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42. Jahrgang. 


Aus dem Augustahospital in Köln. 


Unsere Erfahrungen mit dem Diphtherie-Heilserum.') 
Von ©. Leichtenstern und IH. Wendelstadt. 


Wenn wir der in den letzten Monaten wiederholt ergangenen 
Aufforderung, im hiesigen ärztlichen Verein über unsere Er- 
fahrungen mit dem Diphtherie-Heilserum zu berichten, erst 
heute nachkommen, so hat dies darin seinen Grund, dass wir 
die Sammlung eines wenigstens einigermaassen grösseren Be- 
obachtungsmaterials für nothwendig hielten, um in dieser Frage 
eine Stimme abgeben zu können. Wir schlossen unsere Statistik 
vorläufig am 15. März ab mit einer Summe von 123 bis dahin 
mit Serum behandelten Diphtheriefällen. Um 
zielten Ergebnisse vergleichen zu können mit der Periode vor 
Anwendung des Heilserums, haben wir eine Vergleichsstatistik 
in der Weise entworfen, dass wir successive zurückreehnend 
immer je 123 Fälle der Vorperiode zusammengruppirten. Auf 
diese Weise ist die in der nachfolgenden Tabelle enthaltene 
Statistik entstanden, welche wir bis zum Jahre 1892 zurück- 
zuführen uns begnügten. Ehe wir auf die Tabelle und das, 
was sie lehrt, näher eingehen, mögen ein paar Vorbemer- 
kungen Platz finden. 

Das Material, welches der Diphtheritisabtheilung des Au- 
gustahospitals zugeht, zeigt mit geringen Schwankungen nahezu 
immer dieselbe Physiognomie. Es sind der Mehrzahl nach 
schwere und schwerste Erkrankungen. Die Fälle mit Betheili- 
gung des Larynx und Stenoseerscheinungen bilden einen be- 
trächtlichen Procentsatz (durchschnittlich 32 Proe.). Das Hospital 
wird also, wie dies auch anderwärts der Fall ist, von einer 
grossen Zahl Solcher aufgesucht, bei welchen die Tracheotomie 
in Sicht ist, oder bereits die Indieatio vitalis bei der Aufnahme 
bildet. Der mehr oder minder bösartige Charakter, die Qualität 
einer jeweilig herrschenden Epidemie, äussert sich bei unserer 
Hospitalaufnahme mehr in quantitativer als in qualitativer Hin- 
sieht, indem eine bösartige Epidemie zahlreiche, eine gutartige 
spärliche Hospitalaufnahmen zur Folge hat. Doch sei zugegeben, 
dass zu gewissen Zeiten, vielleicht zufällig, wahrscheinlich aber 
abhängig vom Charakter der Epidemie, die Fälle mit septischer, 
gangränöser Diphtherie, mit schwerer diffuser Zellgewebsinfil- 
tration der ganzen oberen Halsgegend, mit hypertoxischer All- 
gemeininfeetion und foudroyantem Verlaufe vorübergehend sich 
häufen. 

Abgesehen von dieser fast permanent gleichartigen Be- 
schaffenheit unseres Diphtheriematerials gereicht unserer Sta- 
tistik fernerhin zum Vortheil, dass dieselbe von den gleichen 
Beobachtern herrührt, welche hinsichtlich der klinischen Dia- 
gnose der Diphtherie, der Indieationsstellung zur Tracheotomie 
und der Methode derselben, sowie der Nachbehandlung stets 
von den gleichen Grundsätzen d.i. Erfahrungssätzen ausgingen. 


!) Vorgetragen im ärztlichen Verein zu Köln am 22. April 189. 


die hierbei er- 


Wir können nicht unterlassen, unser Verfahren in der 
Diphtheriediagnose kurz zu präeisiren. Würden wir von dem 
Momente der Application des Heilserums an die Diphtherie- 
diagnose von dem Nachweise des Löffler’schen Baeillus abhängig 
gemacht haben und der von vielen Seiten an den Kliniker ge- 
stellten Forderung der bakteriologischen Unterscheidung in 
„reine, echte* und in Pseudodiphtherien (Streptoeoeeendiphthe- 
rien ete.) nachkommend nur bei „reinen“ Fällen das Heilserum 
angewandt haben, so würden wir einen störenden Faetor in 
unsere Vergleichsstatistik eingeführt haben. Nachdem wir in 
früheren Zeiten die Diagnose „Diphtherie* fast ausschliess- 
lich nach klinischen Kriterien stellten, mussten wir schon aus 
statistischen Gründen ganz in der gleiehen Weise auch bei An- 
wendung des Heilserums verfahren. Wir überzeugten uns bald, 
dass bei der geringen Zahl der am Hospital angestellten Aerzte, 
denen grosse allgemeine Abtheilungen anvertraut sind, eine 
völlig einwandfreie exacte, also auf Ausstrichpräparate, Culturen 
find Thierversuch gestützte bakteriologische Untersuchung aller 
Diphtheriefälle nicht zu ermöglichen war. Universitätskliniken. 
welche ihr Untersuchungsmaterial von Fall zu Fall den bakterio- 
logischen Instituten zusenden können, sind in dieser Hinsicht 
ungleich besser daran. Sie sind berufen, die Mortalität der 
„reinen, echten“ Diphtherie bei Serumbehandlung festzustellen. 

So lange wir nun, ohne zu zählen und zu rechnen, ein- 
fach die tägliehen Wahrnehmungen in unserem Diphtherie- 
pavillon (jährlich ea. 500 Diphtheriefälle) auf uns einwirken 
liessen, waren wir nicht in der Lage, besonders auffallende Heil- 
wirkungen des Serums zu erkennen. Alle die nach den Serum- 


" injeetionen sich jeweilig darbietenden günstigen Erscheinungen, 


wie ein schnelles Absinken der Körpertemperatur, Besserung 
des Allgemeinbefindens, des Pulses, Beschränkung und Be- 
grenzung der diphtheritischen Membranbildung im Rachen, rela- 
tiv schnelle Abstossung der Beläge, Abschwellung der ge- 
schwollenen Lymphdrüsen am Halse, alle diese Erscheinungen 
hatten wir, wie wir überzeugt waren, ebenso oft auch in 
den Zeiten vor Anwendung des Heilserums gesehen. Wer in 
die Literatur der Diphtherie-Therapie vor Behring auch nur 
einen flüchtigen Blick wirft, wird wahrnehmen, dass alle die 
soeben angeführten Zeichen der Besserung bei den verschieden- 
artigsten Behandlungsmethoden beobachtet, gerühmt und als 
Beweis der speeifischen Heilwirkung dieser Mittel in Anspruch 
genommen wurden. Erst als wir unser. Material statistisch 
bearbeiteten, stellte sich, offen gestanden zu unserer Ueber- 
raschung, die mit den Erfahrungen anderer grosser Kranken- 
häuser übereinstimmende Thatsache heraus, dass die Gesammt- 
Mortalität in der Heilserumsperiode eine geringere 
war, als in irgend einer der vorausgegangenen Ver- 
gleiehsperioden. 

Dass es eines grossen gut geordneten statistischen Ver- 
gleichsmaterials bedarf, um zur sicheren Erkenntniss der Heil- 
wirkung des Diphtherieserums zu gelangen, dass ferner der 
statistische Weg unvermeidlich ist, wenn der günstige Einfluss 
des Serums auf die einzelnen localen und Allgemein-Symptome 
geprüft und dargethan werden soll, darf heute als allgemein 
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erkannte Wahrheit bezeichnet werden, die in dem überall zu 
Tage tretenden Streben nach grossen Statistiken ihren Ausdruck 
findet. Würde auf gleiche Weise den zahlreichen früher em- 
pfohlenen Mitteln und Methoden gegenüber verfahren worden 
sein, durch eine Prüfung in so grossem Maasse, wie dies mit 
dem Diphtherieheilserum in allen Kliniken und Krankenhäusern 
geschieht, so würden wohl die meisten dieser Mittel nicht ein- 
mal zu vorübergehendem Ansehen gelangt sein. Dass aber 
auch der statistische Weg leicht auf Abwege führen kann, dass 
die Ungleichartigkeit der zu vergleichenden Grössen, z. B. leichte 
und schwere Epidemieen, Altersmischung der Erkrankten, Klinik 
und Poliklinik, Krankenhaus und Klientel des praktischen 
Arztes, die Aufgabe erschwert und leicht zu Fehlschlüssen 
führen kann, liegt auf der Hand. 

Wir würden daher sogar Bedenken getragen haben, die 
erhebliche Besserung der Gesammt-Mortalität unserer Diphtherie- 
Station seit Anwendung des Serums der Wirkung desselben 
zuzuschreiben, wenn nicht die Erhebungen an zahlreichen 
grossen Krankenhäusern aller Länder fast einstimmig zu dem 
gleichen günstigen statistischen Ergebnisse geführt hätten. 

Immerhin aber verdient die Thatsache, dass das Diphtherie- 
Heilserum, um zu seiner, wie wir glauben, vollberechtigten 
Würdigung zu gelangen, seine Zuflucht zur grossen Statistik 
nehmen musste, volle Beachtung. Würden die Heilwirkungen 
des Serums so eclatante, oder, wie ein Autor sich ausdrückte, 
so imposante sein, wie es einzelnen Beobachtern anfänglich 
erschien, so würde es der schwerfälligen und erst allmählich 
tragfähig werdenden Stütze der grossen Statistiken nicht be- 
durft haben, um die Thatsache der Heilwirkung sofort vor 
Aller Augen zu führen. Insbesondere sind wir auf Grund 
unserer Erfahrungen nicht in der Lage, dem bekannten 
Satze, „dass es gelingt, jeden frischen Fall von echter 
Rachendiphtherie durch Anwendung der genügenden Menge 
Antitoxin zu heilen* (Kossel) beistimmen zu können. Auf 
der anderen Seite aber sind wir überzeugt, dass die Hei- 
lungsprocente unserer 123 mit Serum behandelten Fälle, über 
welche die nachfolgende Statistik berichtet, noch erheblich bessere 
geworden sein würden, wenn wir alle diese 123 Fälle am 1. 
oder 2. Krankheitstage zu injieiren Gelegenheit gehabt hätten, 
ferner auch, wenn wir unsere Fälle mit grösseren, als den 
oft, namentlich in der Anfangszeit unserer Versuche zur Ver- 
fügung stehenden Mengen von Antitoxin-Einheiten zu injieiren 
in der Lage gewesen wären. Dennoch aber ist es uns vor- 
läufig noch zweifelhaft, ob wir unter diesen Voraussetzungen 
thatsächlich so weit gekommen wären, um die Worte Beh- 
ring’s bestätigen zu können: „Ich selbst bin jetzt definitiv 
zu dem Ergebniss gekommen, dass bei zweekmässiger Behand- 
lung mit meinem Mittel die Diphtherie-Mortalität noch unter 
5 Proc. herabgedrückt wird, wenn man rechtzeitig, d.h. vor 
dem 3. Krankheitstage die Behandlung beginnt.“ 

Bestätigt sich aber, was Behring und Kossel in sichere 
Aussicht stellen, und werden alle praktischen Aerzte, welchen 
vorwiegend die frischen Fälle zugehen, für die sofortige An- 
wendung des Heilserums in jedem Falle von Diphtherie oder 
Diphtherie-Verdacht gewonnen, so werden wir Hospitalärzte in 
die erfreuliche Lage kommen, unsere Diphtherie-Stationen nahezu 
schliessen zu können, und die Diphtherie-Mortalität z. B. einer 
Stadt, wo sämmtliche Aerzte nach diesem Grundsatze verfahren, 
wird eine so geringe werden, dass aus diesem gewaltigen, „im- 
posanten“ Unterschied gegenüber den früheren Mortalitätszahlen 
die Heilwirkung des Serums zur Evidenz erhellen wird. 

Die Qualität unseres zur Hospital-Aufnahme kommenden 


Diphtherie-Materiales — grossentheils aus verspäteten Fällen 
bestehend — wird sich auch in Zukunft nicht ändern und es 


ist daher vorauszusehen, dass wir auch in Zukunft keine wesent- 
lich besseren Resultate mit dem Heilserum erreichen werden, 
als die bisher erzielten. Da es sich aber hinsichtlich der Qualität 
des Aufnahme-Materials an allen anderen Hospitälern gleich 
oder doch ähnlich verhält, so will uns scheinen, dass die Kranken- 
häuser ihre statistische Aufgabe bereits zum grössten Theile 
erfüllt haben und dass eine weitere, wesentliche Klärung der 
Frage nur durch die Mitwirkung sämmtlicher praktischen Aerzte, 


und auf diese Weise, wie zu hoffen ist, durch eine imponirende 
Verminderung der Diphtherie-Gesammtmortalität erzielt werden 
kann. Ob aber die beiden Voraussetzungen, von welchen unsere 
eben entworfene Perspeetive ausging, wirklich eintreffen werden, 
darüber können wir vorläufig unsere Zweifel nieht unterdrücken. 
Wir lassen nun unsere Statistik folgen, bezüglich deren 
Zusammensetzung wir auf das Eingangs Gesagte verweisen. 


Gestorben Nieht Mortalität 


Gesammt- 
‚nach Tra- der Nicht- Er. 
cheotomie operirten Mortalität 


_labsol.. %/0 %0 labsol.| %/o Jabsol.| 9/0 Jabsol.| 


Tracheo- 


Jahr tomie operirt 


‚ Zahl der 
Fälle 


Vor Anwendung des Heilserums: 


1892 | 123| 46 | 37,3 35 |76 | 77 |63| 13 | 17 | 48 |39 
1892 1238| 42 29 |69 81 15 44 |35,7 
1892 123| 47 |38,0 31 |66 76 |62| 14 |18,4 45 |36,5 
1892/93 | 123| 38 23 85 /|69| 17 |20 | 40 132,4 
1893 123| 47 383 32 68 76 7 92 39 131,8 
1893 123| 31 25,2) 18 58 92 /|74| 15 16,3 33 |26,8 
1893 123 | 26 21,0 18 ‚69 | 97 |79,\ 15 |15,4 33 |26,8 
1893/94 | 123| 38 |30,9| 22 |57,9 85 |69| 9 |10,6 31 |25 
1894 43 |834,9| 28 |65 80 |65| 8 |10 | 36 |29,2 
1894 123 44 |35,8 79 |64| 10 |11 | 36 |29,2 
1894 123. 30 124,3 93 16 117 | 33 126,8 


Summa | 1353 432 |32 |279 |64,6|921 68/139 |15 |418 |30,9 


Mit Heilserum Behandelte: 
1894/95 | 1233| 37 |30 | 16 |43,2) 86 |70| 9 |10,4 25 |20,3 


Unsere Gesammtmortalität an Diphtherie ist somit seit 
Anwendung des HHeilserums von durchschnittlich 30,9 Proe. der 
früheren Zeit auf 20,3 Proc. zurückgegangen. Ein Blick auf 
die betreffende Columne der Tabelle lehrt ferner, dass dieses 
günstige Ergebniss von 20,3 Proc. der Serumperiode zu keiner 
Zeit vorher erreicht worden ist. 

Um uns davon zu überzeugen, dass nicht durch einen 
Zufall gerade während der Serumperiode weniger Kinder bis 
zum Alter von 4 Jahren, die ja bekanntlich der Diphtherie 
am leichtesten zum Opfer fallen, aufgenommen wurden, haben 
wir die folgende Tabelle zum Vergleiche mit früheren Perioden 
angelegt. Die Aufstellung ist so angefertigt worden, dass 4 mal 
aus der Zahl der Fälle im Jahre 1394, welche der Serum- 
behandlung gerade vorausgehen, von je 123 behandelten Fällen 
die Zahl der Kinder unter 2 Jahren und von 2—4 Jahren 
ausgereehnet und in Vergleich gestellt wurde mit den Gleich- 
alterigen während der Serumperiode, welche auch 123 Fälle 
umfasst. Es ergibt sich aus dieser Zusammenstellung, dass 
das Alter der Aufgenommenen für die Ergebnisse der Serum- 
therapie keineswegs ein besonders günstiges war. 


| bis 2 Jahre | 34 Jahre 


1894 | 29 | 22 
1894 18 | 30 
1894 20 29 
1894 32 34 
Serumperiode | 30 32 


Da es vielleicht einiges Interesse darbietet, zu vergleichen, 
wie sich die Zahlen der Heilungen, Tracheotomien ete. in den 
verschiedenen Perioden bei den Kranken im Alter bis 4 Jahre 
verhalten, geben wir noch die folgende Aufstellung. 

Die Kleinheit der hier in Frage kommenden Zahlen erlaubt 
es nicht, irgend welche Schlüsse zu ziehen, und wir begnügen 
uns damit, die absoluten Werthe anzugeben. 


-22| |Nach Tra- | Nach Tra- | Ohne 

253 | Operation | cheotomie | cheotomie | Operation 

2732| geheilt | geheilt | gestorben | gestorben 
358 Alter Alter Alter Alter 

“22 

N 

1894 123 616 9 
1894 125 4 10 5 8 7 10 2 2 
1894 123 6 10 l 8 9 9 4 | 2 
1594 123 | 10 | 24 6 4 6 4 10 2 
Serumperiode| 18 | 1 19 | 7 


11. Juni 1895. 
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Es fragt sich nun. ob wir diese Besserung der Gesammt- 
mortalität unserer Statistik thatsächlich der Anwendung des 
Heilserums zuschreiben dürfen. 

Der Einwand, dass die Epidemie zur Zeit der Serum- 
behandlung eine ungewöhnlich leiehte gewesen sein könne, ist 
leicht beseitigt. Wir verweisen nur auf das, was wir oben 
über die nahezu ceonstante Zusammensetzung unseres Diphtherie- 
materials auseinandergesetzt haben. Anzunehmen, dass die 
Epidemie nun gerade zur Zeit der Serumperiode eine leichtere 
gewesen sei als in irgend einer der verglichenen gleich grossen 
Perioden, die wir bis 1892 zurückverfolgten, ist eo ipso ausser- 
ordentlich unwahrscheinlich. 

Man könnte sodann einwenden, dass in der Heilserums- 
periode, wo das städtische Hospital lange Zeit hindurch in 
dem fast alleinigen oder doch bevorzugten Besitze des Heil- 
serums war, aus diesem Grunde zum Zwecke der Injeetion weit 
mehr leiehte Fälle zugeströmt wären, als zu irgend 
einer Zeit vorher. 

Unstreitig hat die erhebliche Besserung der Mortalität, 
welehe in zahlreichen Hospitälern in der Heilserumsperiode 
beobachtet wurde, wie auch von den betreffenden Hospital- 
ärzten eingeräumt wird, zum Theil, mehr oder weniger ihren 
Grund in den eben namhaft gemachten Verhältnissen. Für 
unser Hospital trifft das nicht zu. Die Aerzte Kölns, welche 
die Kranken in das Hospital schieken, bewahrten der Serum- 
frage gegenüber von Anfang an mit vollem Rechte eine ruhig 
abwartende skeptische Stellung, und das Laienpublieum, viel- 
leicht von der Tubereulinzeit her noch abgekühlt, konnte trotz 
mancher voreiligen Mittheilung in der politischen Tagespresse, 
nicht zu einer Begeisterung für das Heilserum gewonnen werden. 
Die Abneigung gegen das Hospital war grösser als das Ver- 


trauen zu dem dort zur Verfügung stehenden Heilserum. Dass 


es sich so verhielt, dafür besitzen wir in unserer Statistik einen 
beweisenden Factor. Wären dem Hospital zur Zeit der Serum- 
behandlung ungewöhnlich mehr leichte primäre Fälle zum Zwecke 
der Injeetion zugegangen, so würde sieh dies in einer Vermin- 
derung der Zahl der Tracheotomien ausgedrückt haben. Nun 
aber lehrt unsere Statistik (vergl. Tabelle), dass zur Zeit der 
Anwendung des Heilserums 30 Proe. der Kranken tracheotomirt 
werden mussten. In der Zeit vor der Anwendung des Heilserums 
beträgt diese Ziffer im Durchschnitt 32 Proe., und wenn wir die 
einzelnen Perioden durchsehen, so finden wir, dass in der Zeit 
vor Anwendung des Heilserums wiederholt die Procentzahl der 
Tracheotomirten geringer war (24 Proe., 25 Proe., 21 Proe.). 

Aus diesem statistischen Verhalten ergibt sich für uns 
ferner noch ein Weiteres und nicht Unwichtiges. Mehrere 
Beobachter berichten, dass die Zahl der Tracheotomien, resp. 
Intubationen, sich in Folge der Anwendung des Heilserums 
beträchtlich vermindert habe, dass namentlich ein weit grösserer 
Procentsatz der mit Larynxstenose eingelieferten Kranken in 
Folge der Seruminjeetionen vor der drohenden Operation be- 
wahrt geblieben sei. 

So betrug beispielsweise die Zahl der Tracheotomien 
resp. Intubationen bei?) 


Baginsky früher?) 43 Proe., jetzt 20 Proc. der Aufgenommenen 


Unser Hospitalfrüher 32 „ 30 5 


Besonders v. Ranke hebt hervor, dass, während früher 
von den mit Larynxstenose Aufgenommenen höchstens 5 Proe. 
vor der Operation bewahrt blieben, das Zurückgehen der Stenose- 
erscheinungen nunmehr in 31,7 Proe. der Fälle beobachtet wurde. 
Aehnlich äussern sich Ganghofner, (12 Proe. : 21 Proe.), 
Heubner u. A. Wir konnten eine ähnliche Beobachtung bei 
unserem Material nicht machen. Wiewohl wir bei allen Kranken 
und natürlich insbesondere bei den mit Stenoseerscheinungen 
eingelieferten sofort die Injeetion vornahmen, haben wir, wie 


2) Die Deeimalstellen haben wir hier und in den folgenden Sta- 
tistiken weggelassen. 

3) Die Ausdrücke früher — jetzt beziehen sich auf die Zeit vor 
und nach Anwendung des Heilserums. 


uns schon der allgemeine Eindruck nahegelegt hatte und die 
Zahlen beweisen, nicht constatiren können, dass sich in Folge 
der Serumbehandlung der Rückgang der einmal begonnenen 
Larynxstenose häufiger ereignete als in früheren Zeiten. Gelang 
es uns also nicht, die mit Stenoseerscheinungen Aufgenommenen 
durch das Heilserum vor der Tracheotomie zu bewahren, so 
hätte man doch in der Heilserumperiode eine statistisch nach- 
weisbare Verminderung der Zahl der Tracheotomien erwarten 
sollen, nämlich durch eine Verminderung der Zahl der- 
jenigen Fälle, welehe ohne Stenoseerscheinungen aufgenommen, 
erst im Laufe der Hospitalbehandlung an Kehlkopfstenose er- 
krankten und tracheotomirt werden mussten. Aber auch das 
ist nieht eingetreten, möglicherweise aber aus dem Grunde 
nur nicht zum statistischen Ausdrucke gekommen, weil wie 
zu allen Zeiten, so auch in der Heilserumperiode die weitaus 
überwiegende Zahl unserer Tracheotomien Fälle betrifft, die 
bereits mit Stenoseerscheinungen eingeliefert werden und daher 
sofort oder doch bald nach dem Eintritte operirt werden müssen. 
Es kann also die Thatsache, dass sich bei uns die Zahl der 
Tracheotomien in der Heilserumperiode nicht vermindert hat, 
immerhin in einer nicht zu Ungunsten der Serumbehandlung 
sprechenden Weise erklärt werden. 

Dagegen ist ein anderes Ergebniss unserer Statistik sehr 
auffallend, nämlich folgendes: Die Mortalität der Tracheo- 
tomirten ist (vergl. Tabelle) ganz erheblich von 64 Proc. im 
früheren Durchschnitt auf 43 Proe. in der Heilserumperiode 
abgesunken, eine Tracheotomienmortalitätsziffer, welche von 
keiner der einzelnen Perioden vor Anwendung des Heilserums 
auch nur annähernd erreicht wird (vergl. Tabelle). Wir müssen 
also unserer Statistik entnehmen. dass zu keiner der ver- 
gliehenen Perioden die Mortalität der Tracheotomir- 
ten eine so geringe war als zur Zeit der Anwendung 
des Heilserums. Wir finden uns in dieser Hinsicht in Ueber- 
einstimmung mit den gleichlautenden Ergebnissen der Mehrzahl 
der Beobachter. So betrug, um nur ein paar Beispiele zu nennen, 
die Mortalität der Operirten (Tracheotomie oder Intubation) bei 

Baginsky früher 59 Proe., jetzt 38 Proe. 


Bokai „ 0, 
v. Ranke „ 61-75 „ 
Unser Hospital „ 64 „ 43 „ 


Aber auf der anderen Seite, und das ist, was wir oben 
als auffallend bezeichneten, hat sich unsere Mortalität der 
Nicht-Tracheotomirten in der Zeit der Serumbehandlung nicht 
verringert, denn wenn diese auch 10,4 Proe. gegen die durch- 
schnittlichen 15 Proc. der Vorperiode beträgt, so lehrt doch 
ein Blick auf die Tabelle, dass in der Zeit vor Anwendung 
des Heilserums die Mortalität der Nicht-Operirten wiederholt 
gleich oder sogar geringer war als in der Serumperiode. Nur 
allein Ganghofner®#) ist zu einem ähnlichen Resultate gelangt. 
indem er bei den Nicht-Operirten früher 16 Proe., jetzt 12 Proc. 
Mortalität erzielte, was, wie er mit Recht selbst sagt, nicht 
viel bedeutet. Andere Autoren berichten im Gegentheil von 
mehr oder minder ansehnlicher Verminderung der Sterblichkeit 
der Nieht-Operirten. So betrug beispielsweise (die kleineren 
Statistiken zahlreieher Autoren haben keinen Anspruch gehört 
zu werden) die Mortalität der Nieht-Operirten bei 

Baginsky früher 28 Proe., jetzt 9 Proc. 

Bokai „ 3 „ 
Dagegen unser Hospital früher 9—18 Proe., jetzt 10 Proe. 
und Ganghofner 16 „ 2 

Wir haben also auf dasvorher Auseinandergesetzte und unsere 
Tabelle verweisend eine Verminderung der Mortalität der 
Nieht-Operirten in der Heilserumsperiode nicht con- 
statiren können, und wenn unsere Gesammt-Mortalität 
in dieser Zeit eine bessere geworden ist, so hat das 
einzig und allein seinen Grund in einer erheblichen 
Verminderung der Mortalität der Tracheotomirten. 

Wenn es nun das Heilserum ist, das, wie unsere statisti- 
sehen Ergebnisse anzunehmen zwingen, die Mortalität der 


4) Citirt nach dem Referate in Therap. Monatsblättern, 1895, 
Heft 4, S. 204. 
1* 
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Tracheotomirten so erheblich vermindert hat, so liegt es nahe, 
diesen Einfluss des Serums so zu deuten, dass dadurch die 
schwerste und häufigste Gefahr für die Tracheotomirten, das 
weitere Herabsteigen des diphtheritischen Processes über die 
Canüle hinaus nach unten in die Bronchien und Lungen ver- 
mieden wurde. Aber die gleiehe locale Heilwirkung müsste 
dann das Serum auch den reinen Pharynxdiphtherien gegen- 
über entfaltet haben, was sich 1) in einer Verminderung 
der Zahl der Traeheotomirten und 2) in einer Besse- 
rung der Mortalitätsprocente der Nieht-Operirten, der 
als reine Pharynxdiphtherie abgelaufenen Fälle hätte documen- 
tiren müssen. Beides aber ist nieht eingetreten. d. h., um uns 
vorsichtig auszudrücken. in unserer Statistik nicht zur Erschei- 
nung gekommen. 

Wir stehen hier vor einem statistischen Ergebnisse, das 
wir, wir mögen uns wenden wie wir wollen, vorläufig nicht er- 
klären und mit der statistisch constatirten Besserung der Mor- 
talität der Tracheotomirten in keinen Einklang bringen können. 
Während es sich in einer grossen Zahl von Tracheotomieen 
durehaus nicht um schwere Allgemeininfeetionen, sondern einzig 
und allein um die aus äusseren Gründen gefährliche Locali- 
sation im kindliehen Miniatur-Kehlkopf handelt, finden sich in 
der Zahl der Nieht-Operirten viele Fälle von schwerer oft hyper- 
toxischer Allgemeininfeetion. Bei diesen Fällen aber hätte doch 
ganz besonders die antitoxische, das Diphtherie-Gift neutrali- 
sirende Kraft des Serums sich bewähren und in einer Herab- 
Jrückung der Mortalität der nichtoperirten Pharynx-Diphtherien 
offenbaren sollen. 

Die, wie angenommen wird, doppelte Wirkung des Heil- 
serums, als eines allgemein wirkenden Gegengiftes gegen das 
Diphtherietoxin und als eines örtlich wirkenden Mittels, das den 
loealen Ausgangspunkt der Intoxieation bekämpft und unschäd- 
lieh macht, scheint uns in der therapeutischen Discussion über 
das Heilserum nicht strenge genug auseinander gehalten worden 
zu sein. Gleiehgültig aber, wie viele der Fälle von Diphtherie 
dureh die Neutralisirung der im Körper kreisenden Toxine, wie 
viele «lureh die heilende Wirkung des Serums auf den localen 
Process gerettet worden sein mögen, unbeachtet selbst der That- 
sache, dass eine Verminderung der Mortalität bei unseren nicht 
operirten Fällen nicht eingetreten ist, die Herabsetzung 
unserer Gesammtmortalität, welche mit den Erfahrungen 
zahlreicher Beobachter übereinstimmt, macht uns zu Anhängern 
des Heilserums. 

Sobald wir aber von der grossen statistischen Heerstrasse 
abweichend und ins Detail übergehend nun auch beweisen 
sollen, in weleher Weise und in welchem Maasse (Procenten) 
das Heilserum die einzelnen örtlichen und allgemeinen 
Symptome der Krankheit günstig beeinflusst habe, sehen wir 
uns ausser Stande, dieser Forderung zu genügen. Weder auf 
Grund unserer alltäglichen Wahrnehmungen und Eindrücke am 
Krankenbette, noch unserer Detail-Statistik vermögen wir dies. 
Dass in Folge der Serum-Injeetion die Temperatur absinkt, 
das Allgemeinbefinden sieh bessert, die bedrohlichen Larynx- 
erscheinungen verschwinden, die Drüsen am Halse abschwellen, 
die Membranen sich begrenzen und ablösen, die Herzthätigkeit 
zur Norm zurückkehrt ete., wollen wir an und für sich nicht 
leugnen, denn dass solche Wirkungen statthaben müssen, zeigt 
uns «lie Herabsetzung der Gesammtmortalität statistisch an. 
Dagegen leugnen wir, dass das Heilserum ein Mittel ist, das 
so frappant und so augenfällig in den gesammten localen und 
allgemeinen diphtheritischen Process eingreift, dass derartige 
Wirkungen dem vorurtheilsfreien Blicke sich ohne Weiteres 
offenbarten, oder auch auf dem Wege der Detailstatistik über 
die einzelnen Symptome zum sicheren Ausdruck gebracht werden 
könnten. Alle derartigen bisherigen Symptom-Statistiken, bei 
deren Aufstellung dem subjeetiven Ermessen ein statistisch 
schwer controlirbarer Spielraum eingeräumt ist, haben uns 
nieht zu imponiren vermocht. Wir konnten in unserer Diph- 
therie-Station den Eindruck nicht gewinnen, dass dieselbe in 
der Serumperiode, wie ein Autor von seiner Station berichtet, 
eine total veränderte, wesentlich günstigere Physiognomie dar- 
geboten habe. 


Dagegen wollen wir nicht verfehlen, mit aller Bestimmt- 
heit zu betonen, dass wir niemals Erscheinungen wahrge- 
nommen haben, welche als schädliche Wirkungen des Heil- 
serums zu deuten gewesen wären. Das gilt ganz besonders 
auch von der Albuminurie und Nephritis, von den diphtheriti- 
schen Lähmungen, der Myocarditis und dem acuten Herztode, 
Erscheinungen, welchen wir in der Serumperiode zum mindesten 
nicht häufiger begegneten, als in der früheren Zeit. 

So oft ein neues und namentlich ein, wie es scheint, epoche- 
machendes Heilmittel entdeckt wird, finden sich sofort auch 


einzelne Aerzte, welche, wie uns scheinen möchte, zunächst 


hauptsächlich darauf erpicht sind und sich literarisch darin ge- 
fallen, die Schattenseiten dieses Mittels, die schädlichen Wir- 
kungen meist nur an einem oder ein paar Fällen oder auch 
nur theoretisch zu entdecken. Alles, was in dieser Hinsicht 
dem Diphtherie-Heilserum gegenüber bisher angeführt wurde. 
entbehrt unseres Erachtens des Beweises, und wir stimmen 
unsererseits bis heute vollauf dem Satze von der totalen Un- 
sehädlichkeit des Mittels bei. 

Nachdem wir im Vorhergehenden unsere Erfahrungen mit 
dem Diphtherie-Heilserum in Vergleich gestellt haben mit den- 
jenigen bei unserer früheren Therapie, mögen ein paar kurze 
Bemerkungen über letztere am Platze sein. Von dem Grund- 
satze ausgehend: „Prüfet Alles und behaltet das Beste“ haben 
wir im Laufe der letzten 15 Jahre unserer Thätigkeit am 
Kölner Bürger- und Augusta-lospital die verschiedenartigsten, 
oft enthusiastisch empfohlenen Behandlungsweisen der Diph- 
therie, namentlich auch die diversen örtlichen Mittel (Pinsel-, 
Inhalations- und Puderungsmittel) an einem grossen Materiale 
lange Zeit hindurch, jedes einzelne consequent durchprobirt. 
So wurden früher zwei Jahre hindurch nur die Schwefelein- 
puderungen angewandt, und in den letzten Jahren, seit der be- 
treffenden Veröffentlichung, die von Löffler empfohlene Carbol- 
behandlung durchgeführt. Die Pinselungen mit der starken Carbol- 
säurelösung haben wir allerdings in dem letzten Jahre sehr ein- 
geschränkt. Die Behandlung, welche zum Theil auch neben den 
Einspritzungen des Behring’schen Heilserums bis heute durch- 
geführt wurde, besteht bei älteren Kindern in Gurgeln mit einer 
Lösung von 3 Theilen Carbol auf 30 Theile Alkohol und 70 Theile 
Wasser. Bei kleineren Kindern, welche noch nicht gurgeln 
können, in Inhalationen mit einer schwachen Bor-Salieyl-Lösung. 
Solche Inhalationen werden bei Kehlkopfstenose und nach der 
Tracheotomie regelmässig vorgenommen. Wir sind als skeptische 
Beobachter nicht in der Lage, irgend einem dieser Mittel einen 
in die Augen springenden Vorzug vor anderen Behandlungs- 
weisen zuerkennen zu können und wenn wir unsere Statistik 
seit 15 Jahren zu Hülfe nehmen, so finden wir, dass die 
Mortalität in dieser ganzen Zeit trotz der Verschiedenartigkeit 
der therapeutischen Maassregeln — die Serumperiode ausge- 
nommen — immer die gleiche blieb. Zum ersten Mal hat nun 
ein Mittel, das Heilserum, Bresche in die bisherige Mortalitäts- 
statistik gebrochen. In den letzten 1!/, Jahren legten wir das 
Hauptgewicht auf eine diätetisch-hygienische Behandlungsweise. 
Wir sorgten für grosse gut ventilirte Krankensäle, sorgfältigste 
Pflege und Reinhaltung der Kinder, möglichst kräftige Er- 
nährung, Darreichung von Wein und anderen Analeptieis. Ausser- 
dem legten wir Gewicht auf Feuchtigkeit der Luft durch Auf- 
stellung grosser Sprayapparate, namentlich permanent an den 
Betten der Tracheotomirten. Wir machten ferner in den uns 
geeignet erscheinenden Fällen ausgedehnten Gebrauch von Eis- 
eravatten und Eisstückchen, einer Behandlungsweise, von welcher 
der Eine von uns schon Ende der 60er Jahre einigen günstigen 
Einfluss bemerkt zu haben glaubte. Bei Nasendiphtherie wird 
eine antiseptische Irrigation der Nasenhöhle vorgenommen. 

Wir haben schon gesagt, dass wir theils längere, theils 
kürzere Zeit hindurch in den letzten 15 Jahren die verschie- 
densten Mittel versucht haben. Bei keiner dieser Behandlungs- 
methoden war der Erfolg ein derartiger, dass er uns zu un- 
bedingten Anhängern einer derselben hätte machen können. 

Als uns nun die jüngsten Mittheilungen aus der Strassburger 
Universitäts Kinderklinik zu Gesichte kamen, wo seit 1881 mit 
anerkennenswerther Consequenz nach einem und demselben 
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Behandlungs-Schema verfahren wird, und wir in dem betreffen- 
den Artikel von Siegert (Therapeutische Monatshefte 1895. 
Heft 3) folgende Sätze lasen: „Die Auflösung eines jeden 
nieht tief infiltrirenden diphtheritischen Belages wird absolut 
sieher erreicht durch das von Kohts 1881 in die Therapie 
der Diphtherie eingeführte Papayotin* — von letzterem hatten 
wir seinerzeit keinerlei besondere Wirkungen gesehen — ferner: 
„mit sachverständiger Hand durchgeführt, entfernt die alle 
5 Minuten zunächst 1—2 Stunden lang durchgeführte Betupfung 
mit einem in 10 proe. Papayotinlösung getauchten Rachenpinsel 
jeden Belag unblutig, mag er von den vorderen Gaumenbögen 
über Tonsillen, Uvula und hintere Gaumenbögen weg sich bis 
zur hinteren Rachenwand erstrecken“ — zu einer solchen Be- 
lästigung und Aufregung der kranken Kinder mit 24 Betupf- 
ungen in 2 Stunden! könnten wir uns nicht entschliesssen — 
und ais wir als das Ergebniss dieser Behandlungsweise ange- 
führt fanden, dass „die Diphtheriebehandlung der Strassburger 
Kinderklinik ganz Ausserordentliches“ leiste, so forderten 
solehe Worte von solcher Stelle aus gesprochen auf, unsere 
Resultate mit denen der genannten Klinik zu vergleichen. Dieser 
Vergleich brachte uns die beruhigende Gewissheit, dass unsere 
Behandlungsweise (vor Behring) hinter der der Strassburger 
Kinderklinik nicht zurückstand, wie folgender statistischer Ver- 
gleich lehrt. 

Die Gesammtmortalität aller von 1889 — 1893 in der Strass- 
burger Kinderklinik behandelten 658 Fälle betrug 32.5 Proe. 
(20—36 Proe.), die Gesammtmortalität unserer 1353 Fälle an 
Diphtherie von 1892--1894 (vor Behring) betrug 31 Proc. 
(25—39 Proe.). 


Ueber strieturirende Mastdarmgeschwüre.') 
Von Dr. Eugen Fraenkel. 


Meine Herren! Die Mittheilungen des Herrn Schede über 
strieturirende Mastdarmulcerationen (in der letzten Sitzung; ref. 
d.W. No. 18, S. 431) haben mich veranlasst, das von mir im 
Laufe der Jahre aus einer grösseren Zahl von Fällen eonser- 
virte einschlägige Material einer Durchsicht zu unterziehen, und 
Sie gestatten mir vielleicht, Ihnen die bezüglichen Präparate vor- 
zulegen und einige begleitende Bemerkungen daran zu knüpfen. 
Es erscheint mir das um so wünschenswerther, als ja das von Herrn 
Collegen Sick inaugurirte, der bisherigen rein symptomatischen 
Behandlungsweise dieses schweren Leidens gegenüber mehr 
radieale, die Exstirpation des ergriffenen Darmabsehnitts er- 
strebende Verfahren, welches auch von Herrn Schede in An- 
wendung gezogen worden ist, eine genaue Kenntniss der in Be- 
tracht kommenden anatomischen Verhältnisse erforderlich macht. 

Ich verfüge über 9 soleher Präparate, von denen das älteste 
aus dem Jahre 1881 herrührt. Zunächst kann ieh in voller 
Uebereinstimmung mit Herrn Schede bestätigen, dass auch 
mein gesammtes Material Frauen entstammt. In dieser Be- 
ziehung herrscht überhaupt keine Meinungsverschiedenheit unter 
den Autoren und es wird von den erfahrensten Beobachtern 
entweder angegeben, dass die Erkrankung ausschliesslich 
Frauen betrifft oder doch nur ausnahmsweise einmal bei 
Männern angetroffen wird. So hatte z. B. auch Virchow, 
wie ich aus einer gütigen brieflichen Mittheilung desselben aus 
den 80er Jahren weiss, bis zu dieser Zeit eine derartige Strietur 
nur ein einziges Mal bei einem Manne gesehen. Bezüglich des 
Alters der Frauen, von denen die vorliegenden Präparate 
herrühren, erwähne ich, dass 6 in der Mitte des 3. bezw. 4. De- 
eenniums standen, während eine 58, eine andere sogar 68 Jahre 
war; über eine fehlen mir bezügliche Notizen. 

Wie hinsichtlich des Geschlechtes der Patienten, so herrscht 
auch betreffs des Sitzes der Affeetion erfreuliche Uebereinstim- 
mung unter den Autoren. Die Erkrankung befällt, was nament- 
lich gegenüber den meist höher gelegenen dysenterischen Ge- 
schwüren hervorgehoben zu werden verdient, regelmässig den 
sogenannten ampullären Theil des Mastdarms, mit Scho- 


1) Demonstration im ärztl. Verein zu Hamburg am 7. Mai 1895. | 


nung des Anus und einer 3—4 und mehr em breiten, dem After 
zunächst gelegenen Schleimhautpartie. Das gilt freilich nur 
für den Anfang des Leidens, mit dem längeren Bestehen des- 
selben findet ein Uebergreifen der Uleeration sowohl nach oben 
als nach unten hin statt, so dass schliesslich der geschwürige 
Process bis an den After herunterreicht und sich 30 em und 
mehr nach aufwärts in den Diekdarm hinein, über die Flexura 
sigmoidea hinaus erstrecken kann. 

Was nun das makroskopische Aussehen der so er- 
krankten Därme anlangt, so ist dasselbe ein so charakteristisches 
und in allen Fällen gleiehmässig wiederkehrendes, dass es in 
der That genügt, ein typisches Exemplar gesehen zu haben, 
um den Process immer wiederzuerkennen. Man überzeugt sich 
bei Betrachtung der Darminnenfläche, dass im ganzen Bereich 
der Erkrankung die Schleimhaut in meist eireulärer Ausdeh- 
nung vollkommen fehlt, so dass entweder die Submueosa und 
noch häufiger die Museularis frei zu Tage liegt. Die Schleim- 
haut erscheint wie abrasirt, der Gesehwürsgrund glatt, voraus- 
gesetzt. dass nieht eomplieirende diphtherische Processe Uneben- 
heiten hervorgebracht haben, die längs oder eireulär verlaufende 
Muskelzüge sind siehtbar. Irgend etwas von Knötchen oder 
anderen speeifischen Gebilden ist im Grunde der Uleeration 
nieht wahrzunehmen und ebensowenig an den dieselbe begren- 
zenden Mucosa-Rändern, das Uleus hört vielmehr mit einem 
meist ausserordentlich scharfen, nicht immer geradlinigen Rande 
auf und es kann der gesammte übrige Darm frei von Verände- 
rungen bleiben; einzelne Male habe ich jedoch auch oberhalb 
der Uleeration, durch kürzere Strecken intaeten Gewebes ge- 
trennt, erneute Substanzverluste, von dem gleichen Charakter wie 
die im Mastdarm befindlichen gesehen und einmal sogar noch im 
Ileum derartige Geschwüre angetroffen. Die ihrer Muecosa beraubte 
Darm-Museularis ist häufig schiefrig pigmentirt, auf das Mehr- 
fache des Normalen verdiekt und von sehnig glänzenden Binde- 
gewebszügen durchsetzt. Schon dadurch ist eine wesentliche 
Verengerung und gleichzeitig eine Abnahme der Elastieität 
dieses sonst so dehnbaren Darmabsehnitts bedingt und gestei- 
gert wird dieser, die Funetion des Darms selbstverständlich sehr 
beeinträchtigende Zustand noch dureh gewisse Veränderungen, 
die das weiche periproetale Gewebe betreffen. In einem nicht 
geringen Procentsatz der Fälle kommt es nämlich an einer 
oder mehreren Stellen der Geschwürsfläche zur Perforation., 
es entwiekeln sieh verschieden tiefe Fistelgänge, welche zu 
phlegmonösen, jauchigen Entzündungen, zur Vereiterung oder 
Gangräneseenz grosser Partieen des periproetalen Gewebes 
führen; der Eiter durehbricht an anderen, meist tiefer gelege- 
nen Stellen die Darmwand von aussen nach innen und fliesst, 
nieht immer in ausreiehender Weise, dureh den Mastdarm nach 
aussen. Schliesslich können auch diese Processe ausheilen, aber 
mit Hinterlassung umfangreicher, sehr derber Narben, so dass 


| dann das in der Norm loekere und nachgiebige, den Mastdarm 


umgebende Gewebe in derbe, schwielige Narbenmassen umge- 
wandelt ist, innerhalb deren das schon vorher starrer gewordene 
Darmrohr wie eingemauert erscheint. Dazu kommen in manchen 
Fällen. wie Sie sieh in 2 der herumgereichten Präparate über- 
zeugen werden, flächenhafte, feste Verwachsungen zwischen 
Mastdarm und Uterus, so dass, was übrigens auch Herr Schede 
schon hervorgehoben hat, der Douglas’sche Raum vollkommen 
aufgehoben ist. 

Nach dieser Darlegung wird es Ihnen verständlich sein, 
wie Recht Herr Schede hatte, als er die von ihm in einer 
grösseren Zahl solcher Fälle geübte Exstirpation so erkrankter 
Mastdärme zu den recht schwierigen chirurgischen Aufgaben 
rechnete, die keine geringen Anforderungen an die Technik des 
Öperateurs stellen. Es liegt auf der Hand, dass diese Schwierig- 
keiten um so geringer sein werden, je frühzeitiger man sich 
zum operativen Eingriff entschliesst. 

Ich wende mich nun zur Bespreehung der Aetiologie 
der in Rede stehenden Erkrankung, einem bis zum heutigen 
Tage noch vielfach strittigen Punkt. Zwar hat man schon seit 
lange geglaubt, die geschilderte Erkrankung als auf Syphilis 
beruhend auffassen zu müssen, indess ist diese Anschauung 
keine allgemein getheilte und gerade desswegen ist es wün- 
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schenswerth, durch möglichst genaue Beobachtungen weitere 


Stützen für dieselbe beizubringen. Nun kann darüber kein 
Zweifel obwalten, dass in einem Theil der hierher gehörigen 
Fälle schon die Anamnese Anhaltspunkte für vorangegangene 
oder gar noch bestehende Syphilis bei den betroffenen Indi- 
viduen liefert und solche lagen ja auch bei mehreren der von 
Herrn Schede und Siek operirten Patientinnen vor. die auf 
der syphilitischen Abtheilung des alten allgemeinen Kranken- 
hauses, zum Theil durch Jahre, wegen Syphilis in Behandlung 
gewesen waren. Aber zuweilen lässt die Anamnese im Stich 
und es gilt dann durch die klinische Untersuchung Organver- 
änderungen ausfindig zu machen, welehe auf Syphilis hinweisen. 
Das kann zuweilen mit Schwierigkeiten verknüpft sein und ich 
möchte gerade nach dieser Richtung auf einen Befund auf- 
merksam zu machen mir erlauben, der leieht zu erheben und 
dessen Kenntniss trotzdem noch nieht in dem Maasse unter den 
Arrzten verbreitet ist. wie es die Wichtigkeit des Gegenstandes 
erforderlich macht, ich meine die uns durch Virchow bekannt 
gewordene sog. glatte Atrophie des Zungengrundes. 
Wie der Name besagt und wie Sie sich an dem mitge- 
brachten Präparat überzeugen, handelt es sich dabei um eine 
Atrophie. einen Schwund der normal am Zungengrund ge- 
legenen Balgdrüsen. so dass dieser sonst höckerige und nur 
ein durch die wechselnde Zahl und Grösse der genannten Ge- 
bilde bedingtes variables Aussehen darbietende Theil der Zunge 
eine glatte, gleiehmässige. keine Niveaudifferenzen aufweisende 
Oberfläche darbietet. Ich will auf die Details dieses inter- 
essanten Zustandes nicht weiter eingehen und unter Hinweis 
auf eine den Gegenstand behandelnde Arbeit von Lewin und 
Heller nur bemerken, dass dieser Schwund der Zungenbalg- 
drüsen nicht immer ein totaler zu sein braucht und dass man 
namentlich mikroskopisch noch spärliche Reste Iymphatischen 
Gewebes an Stelle der sonst ja sehr deutlich sichtbaren Lymph- 
knoten antreffen kann. Die Schleimhaut erscheint übrigens 
in toto verdünnt, lässt sich auf der Unterlage gut verschieben 
und bietet nichts von narbigen Veränderungen dar. Da- 
dureh unterscheidet sieh dieser Process wesentlich von den am 
Zungengrund gleichfalls nieht selten‘ auftretenden gummösen, 
uleerativen syphilitischen Affeetionen, die mit lHlinterlassung 
tiefer narbiger Einziehungen und unter Deformirung des Zungen- 
grundes zur Heilung gelangen. Sie werden sich an dem Ihnen 
Jetzt vorgelegten Präparat von dem wesentlich anderen Verhalten 
einer solehen Zunge gegenüber dem einer mit glatter Atrophie 
des (irundes behafteten überzeugen. Ich möchte Sie also bitten, 
sich bei der Untersuchung syphilisverdächtiger und, um für 
unseren eonereten Fall zu reden, mit strieturirenden Mastdarm- 
uleerationen behafteter Personen, des eben besprochenen Befundes 
am Zungengrunde zu erinnern; ich bin überzeugt, dass er Ihnen 
für dıe Sicherung der Diagnose gute Dienste leisten wird. 
Nun kann es ja freilich keinem Zweifel unterliegen, dass 
es auch Fälle gibt, bei denen sowohl die Anamnese.als auch 
eine in minutiösester Weise angestellte objeetive Untersuchung 
keine Anhaltspunkte für syphilitische Antecedentien gewährt, 
und solche Fälle müssen dann klinisch nach der ätiologischen Seite 
meist als zweifelhaft hingestellt werden. Sehr viel besser daran 
sind wir bei post-mortem-Untersuchungen, bei denen mancherlei 
zu Tage kommt, was sich der klinischen Beobachtung entzieht, 
und gerade nach dieser Riehtung glaube ich den Ihnen heute 
vorgelegten Präparaten einen gewissen Werth beilegen zu sollen. 
Es hat sich nämlich herausgestellt, dass von den 9 zur 
Obduetion gelangten Frauen 7, ausser ihren strieturirenden 
Mastdarmuleerationen, anderweitige unzweifelhafte syphilitische 
sehwere Organveränderungen darboten und zwar 1) 58 jährige 
Frau (Präp. No. 96. Seet. No. 25, 1883) Hepar lobatum syphili- 
ticum, Perihepatitis fibrosa; 2) 44 jährige Frau (Präp. No. 61; 
Seet. Nr. 62. 1885) Amyloid von Milz, Nieren, Leber; aus- 
gedehnte Narbenbildung an beiden Nieren; 3) ? jährige Frau 
(Präp. No. 111. Seet. 6. V1. 1888) Amyloid von Milz und Nieren, 
Narben an der Zunge und in der Trachea; 4) 40 jährige Frau 
(Präp. No. 171, Seet. 311, 1889) Sklerose des Schädeldaches; 
5) 25 jährige Frau (Präp. No. 288a, Seet. 1019, 1890) strah- 
lige Narbe an der vorderen Scheidenwand, dieht hinter dem 


Introitus, Narbe in der reehten Niere, Endarteritis gravis im 
Anfangstheil der Aorta; 6) 68 jährige Frau (Präp. No. 416, 
Seet. No. 579, 1892) glatte Atrophie des Zungengrundes; 
7) 35 jährige Frau (Präp. No. 567, Seet. 1012, 1894) Hyper- 
ostose des Schädeldaches, Narben am Zungengrunde. 

Das sind thatsächliche Ergebnisse, welehe manchen gegen- 
theiligen klinischen Angaben gegenüber, wonach bei mit den 
beschriebenen Mastdarmuleerationen behafteten Individuen ander- 
weitige Syphiliszeichen vermisst werden. schwer in’s Gewicht 
fallen und welche uns dazu berechtigen, in der beregten 
Darmaffeetion ein mit andern als auf syphilitischer 
Basis beruhend anerkannten Organläsionen gleich- 
werthiges Krankheitsproduet zu erblieken. Man begeht 
demgemäss meines Erachtens auch kein Wagniss, wenn man 
in jenen immerhin seltenen Fällen, in denen ein derartiger 
Krankheitsproeess am Mastdarm den einzigen Leichenbefund 
darstellt (so bei 32j. Frau, Präp. No. 101, Seet. 141, 1881 
und bei einer anderen 32 jährigen Frau, Präp. No. 92. Seet. 
209, 1884). doch die Diagnose auf Syphilis aufrecht hält, in 
gleieher Weise wie man das ohne Bedenken thut, wenn man 
bei Obduetionen eine grobgelappte Leber oder die bekannten 
atlasweissen Narben im Hodenparenehym oder Narben auf der 
Schleimhaut des weichen Gaumens bezw. Kehldeckels und der 
Luftröhre antrifft. 

Den Einwand. dass die beschriebene Organveränderung 
(se. des Mastdarms), weil sie durch eine antisyphilitische Be- 
handlung nieht beeinflusst wird. auch ätiologisch mit Syphilis 
niehts zu thun haben könne, kann ich als stichhaltig nicht 
anerkennen, da einmal Schlüsse ex juvantibus doch immer nur 
einen sehr bedingten Werth haben und es andererseits exquisit 
syphilitische Erkrankungen gibt, welche, wie manche rasch 
destruirenden Osteomyeliten an den Knochen des Gesichts und 
Schädels, selbst der energischsten antisyphilitischen Therapie 
trotzen. 

Ferner sprechen nun aber die bei der mikroskopischen 
Untersuchung derartig erkrankter Därme erhobenen Befunde, 
über die mir ausgedehnte eigene Erfahrungen bislang nicht 
zur Seite stehen, sehr zu Gunsten der syphilitischen 
Pathogenese. Man kann sich dabei überzeugen, dass in den 
den Geschwürsgrund bildenden Gewebsschichten Infiltrations- 
herde angetroffen werden, welche, wenn auch nieht ausschliess- 
lieh, so doch überwiegend dem Verlauf der Gefässe folgen 
und damit ein Verhalten darbieten, wie wir es bei echt 
syphilitisehen Processen anzutreffen gewohnt sind. Endlich hat 
Scehuchard auch miliare Gummata in den Wandungen solcher 
Mastdärme nachweisen können und so ein weiteres wichtiges 


Argument für die syphilitische Natur der beregten Veränderung 


beigebracht. 

Ueber die ersten Anfänge der Ulcerationen fehlen aus 
leicht begreiflichen Gründen histologische Daten und man kann 
hier nur Vermuthungen Raum geben, auf die einzugehen ich 
unterlasse. Im Allgemeinen scheint diese Mastdarmerkrankung 
erst den späteren Stadien der Syphilis anzugehören und, wenn 
einmal entwickelt. die Neigung zur Progredienz und keine 
Tendenz zur Heilung zu besitzen. Ich selbst habe niemals 
etwas von Narbenbildung beobachtet und meines Wissens ist, 
soweit bis jetzt mikroskopische Befunde vorliegen, nichts von 
einer für eomplete Heilung zu verwerthenden Ueberhäutung 
dieser Uleerationen gesehen worden. 

Von einzelnen Autoren ist der Versuch gemacht worden, 
die geschilderten Mastdarmuleerationen auf eine stattgehabte 
gonorrhische Infeetion zurückzuführen, ohne dass indess stich- 
haltige, diese Ansieht stützende Beweise beigebracht worden 
wären; man wird daher gut thun, einstweilen an der syphiliti- 
schen Natur der uns besehäftigenden Erkrankung festzuhalten, 
und ich hoffe, durch die Ihnen vorgelegten Präparate einen 
bestätigenden Beitrag nach dieser Richtung geliefert zu haben. 

Ein Punkt bleibt freilich auch bei dieser Annahme immer 
noch auffallend, ich meine das so sehr überwiegende. 
ja fast ausschliessliche Befallenwerden des weiblichen 
Geschlechts von der Affeetion. Man hat zur Erklärung dieser 
merkwürdigen Erscheinung besonders 2 Momente herangezogen, 
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einmal das Herabfliessen von infieirendem Seeret aus den Geni- 
talien über den Damm nach dem Anus zu und zweitens das 
Vorkommen einer direeten Infeetion durch perversen Coitus. 
Die letztere Vorstellung hat wenig Wahrscheinlichkeit für sich 
und ist zudem unzulänglich für das Verständniss jener Fälle, 
bei denen es sich um eine Entstehung der Ulceration aus 
gummösen Herden in der Darmwand handelt, und was die 
Infeetion des Darmes durch aus der Vulva ausfliessendes Seeret 
anlangt, so ist .zu bedenken, dass ein Eindringen desselben 
durch den intaeten Sphineter kaum denkbar erscheint und 
dass, wie die Beobachtung am Krankenbett und Leichentisch 
übereinstimmend lehrt, gerade die dem Anus zunächst gelegenen 
Abschnitte des Mastdarms von der Erkrankung im Beginn 
regelmässig verschont bleiben und erst späterhin, ja selbst dann 
nichi regelmässig, in dieselbe hineinbezogen werden. Dieses 
Verhalten wäre doch zum mindesten recht wunderbar, wenn 
das inüeirende Seeret vom Anus her mit der Darminnenwand 
in Berührung käme. 

Ich möchte mir dem gegenüber erlauben, auf eine andere 
Möglichkeit hinzuweisen. Es ist bekannt, dass ein grosser 
Theil aller Frauen an chronischer Obstipation leidet und man 
kann sich bei Obduetionen überzeugen, dass es bei solchen 
Zuständen nicht so gar selten zu oberflächlichen Schleimhaut- 
nekrosen gerade in demjenigen Bezirk des Mastdarms kommt, 
den wir als Prädileetionsstelle für den Sitz der auf Syphilis 
zurückzuführenden, strieturirenden Mastdarmuleerationen kennen 
gelernt haben. Ich erlaube inir, Ihnen ein derartiges Präparat 
vorzulegen, an welchem etwa 4 cm oberhalb des Anus eine 
eireuläre, den ganzen Umfang des Darmrohrs in 3—4 quer- 
fingerbreiter Ausdehnung einnehmende, durch ihre schmutzige 
Gelbfärbung deutlich hervortretende, sogenannte „Kothnekrose* 
besteht. Nun ist es ja nicht erforderlich, dass sich so prononeirte 
Veränderungen der Mucosa des Mastdarms entwickeln, aber es 
erscheint doch nicht gezwungen sich vorzustellen, dass bei den 
mit habitueller Obstipation behafteten weiblichen Individuen 
die Schleimhaut des Mastdarms ein Punetum minoris resistentiae 
darstellt und dadurch einen Angriffspunkt für das syphilitische 
Virus liefert und das Haften desselben erleichtert. Die Heran- 
ziehung dieser, durch anatomische Befunde gestützten, That- 
sache, auf welche übrigens, wie ich durch Herrn Unna erfahre, 
dieser früher einmal hingewiesen hat, scheint mir geeignet, 
die auffällige Präponderanz des weiblichen Geschlechts für die 
uns beschäftigende Mastdarmerkrankung in etwas verständlicher 
zu machen, wenn ich auch weit davon entfernt bin zu be- 
haupten, dass damit eine endgiltige, die Frage nach allen 
Riehtungen befriedigende Lösung gegeben ist. 

Bezüglich der Therapie der Erkrankung haben Sie in 
voriger Sitzung gehört, welche Wege Herr Sehede nach dem 
Vorgang von Herrn Sick eingeschlagen hat. Das Ihnen vor- 
gelegte anatomische Material wird Sie, wie ich hoffe, davon 
überzeugt haben, dass in der That nur die Exstirpation der 
erkrankten Darmabschnitte geeignet ist, Verhältnisse zu schaffen, 
welche den normalen nahe kommen. 


Ueber die Operation der adenoiden Vegetationen mit 
dem neuen Schütz’schen Pharyngotonsillotom.') 
Von Dr. Hessler. 


Seit meiner Arbeit: Ueber die Behandlung der adenoiden 
Vegetationen mit dem Schütz’sehen Pharyngotonsillotom (Archiv 
für Ohrenheilkunde 38, 8. 30) habe ich bisher fast die gleiche 
Zahl von Patienten theilweise mit dem dort beschriebenen, theil- 
weise mit dem verbesserten Instrumente operirt und mich von 
der Einfachheit der Operation und der Gründlichkeit des Er- 
folges überzeugt, so dass ich diese Behandlungsmethode den 
praktischen Collegen voll empfehlen kann. Das alte Pharyngo- 
tonsillotom hatte den Nachtheil, dass das Messer wegen der 
Feinheit seiner Zugfedern so leicht zerbrach. Bei dem neuen 
ist das Messer sammt den Zugfedern aus einem Stück Feder- 


!) Nach einem Vortrage im Aerztevereine zu Halle am 8. Mai 1895. 


stahl hergestellt und mit der Zugschiene durch einfaches Ein- 
hängen verbunden, so dass ein Bruch desselben so gut wie 
ausgeschlossen ist; dann ist die obere Schutzschiene des Messers 
weggelassen, wodurch die Reinhaltung des Instrumentes und 
die Führung des Messers wesentlich erleichtert wird. Fast 
möchte es mir scheinen, dass das Messer dem Zuge der Hand 
zu leicht folgt und beim Einführen des Instrumentes in die 
Rachenhöhle einem unwillkürlichen Anziehen der Hand nach- 
geben möchte. Die Folge würde sein, dass gerade die den 
Choanen zunächst gelegenen und dabei grössten Stücke der 
Rachenmandel dem Messer ausweichen und stehen gelassen 
werden möchten. Das dagegen schützende Oeffnen der Hand 
während des Einbringens des immerhin nicht kleinen Instru- 
mentes für eine kindliche Rachenhöhle ist bald angeeignet. Ein 
wesentlicher Vortheil, auch für die Einführung in die allge- 
meine Praxis ist durch die Herabsetzung des Preises von 
45 Mark auf 25 gegeben. ?) 

Die Hypertrophie der Rachenmandel wird nach Wilhelm 
Meyer, der vor mehr als 20 Jahren zuerst die adenoiden 
Vegetationen ausführlich beschrieben hat, durch die digitale 
Untersuchung des Rachenraums und durch die Rhinoseopia 
posterior erwiesen. Die erstere Untersuchungsmethode ist den 
Patienten sehr unangenehm und hat ihnen nach ihren späteren 
freiwilligen Aeusserungen weher gethan als die Operation mit 
dem Pharyngotonsillotom selbst; ich bin desshalb jetzt von ihr 
ganz abgekommen. Die Rhinoseopia posterior gelang mir da- 
gegen bei zunehmender Uebung und Geduld fast ausnahmslos, 
auch bei Kindern unter 3 Jahren. Meyer benutzte sie „mehr 
nachträglich nach der Operation zur Controle des Erfolgs“. Offen- 
halten des Mundes am Tage, Schnarchen im Schlafe, Stock- 
schnupfen und Behinderung der Nasenathmung bei negativem 
Befunde in der Nase bei der Rhinoscopia anterior sprechen für 
die Anwesenheit der hypertrophischen Rachenmandel; häufig 
sind Hypertrophien der Nasenmuschelschleimhäute und der Hals- 
mandeln dabei. Der Wechsel der Hörfähigkeit und die häufig 
gleichgradige Doppelseitigkeit der Schwerhörigkeit sprechen für 
Hypertrophie der Rachenmandel, die zu Tubenverschluss führt. 

Die einzige Vorbedingung, die hypertrophische Rachen- 
mandel mit dem Schütz’schen Pharyngotonsillotom auf einmal 
ganz zu entfernen, ist, durch eine mehr psychische Behandlung 
die Kleinen einzuüben, mit herabhängendem Zäpfchen durch 
die Nase zu athmen. Man lernt es bald, das Messer rasch bis 
an’s Rachendach einzuführen, ohne irgendwo anzustossen, und 
die Rachenmandel fast in demselben Moment abzuschneiden, in 
welehem die Patienten das Eisen im Halse spüren und darüber 
erschreekt den Gaumen krampfhaft heben. Die Blutung ist 
zumeist eine sehr geringe, über 1 Esslöffel habe ich dabei nicht 
oft verlieren sehen, sehr häufig und gerade bei kleinen Kindern 
kamen nur einige Tropfen Blut. Vom Gurgeln mit kaltem 
Wasser habe ich keine besondere, die nachfolgende Entzündung 
und Schwellung verhütende Wirkung beobachten können; aber 
ich habe dies doch zur Vorsicht gegen etwaige Nachblutungen 
stündlich die ersten 3 Tage machen lassen. Ausser der in 
meiner ersten Arbeit angeführten Nachblutung aus der Schleim- 
haut der unteren Nasenmuschel habe ich keine weitere erlebt. 
Die Reaction ist eine sehr geringe, nur vorübergehend wurden 
Kopfschmerzen geklagt. Eine locale Nachbehandlung ist nicht 
nothwendig: Irrigation der hochgelegenen Wundfläche mit der 
Nasendouche ist gefährlich wegen der Nähe der Tuben und 
absolut nicht vortheilhafter als das einfache Näsenausschnauben 
ä la paysanne und das Ausziehen des Nasen-Rachenschleimes 
durch den Schlund und Mund. Mittelohreiterungen nach falscher, 
verunglückter Nasendouche kommen leider noch oft genug vor. 
Die von Kretschmann empfohlenen, wochenlang fortzusetzen- 
den systematischen Athemübungen habe ich nicht nöthig ge- 
habt. Die Kleinen können sofort nach der Operation nasalrein 
sprechen und athmen mit geschlossenem Munde, und nach Ab- 
lauf der entzündlichen Schwellung am Tage den Mund zuhalten 
und ohne Schnarchen schlafen. Wesentlich ist, dass Chloro- 


?) Das neue Schütz’sche Pharyngotonsillotom ist vom Instrumenten- 
macher Walb, Heidelberg, Hauptstrasse 5 für 25 Mark zu beziehen. 
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form unnöthig ist. Nur in einem Falle liess sich ein 13 jähriger 
Knabe die Rachenmandel nicht operiren. Die ausgeschnittenen 
Stücke der Rachenmandeln sind zumeist halbhaselnuss- bis halb- 
wallnussgross und zeigen die charakteristischen parallel ver- 
laufenden Stämme. — Ich will hier nur den einen eelatanten 
Erfolg der Rachenmandeloperation anführen, den ich bei einem 
7 jährigen Knaben eonstatiren konnte, der links durch einfachen 
seeundären Tubeneollaps Flüsterworte nur dicht am Öhre hörte. 
Wegen Unwegsamkeit der Nase war Katheter unmöglich. Blasen 
mit dem Politzer’schen Ballon öffneten innerhalb 8 Tagen die 
Tube nieht ein einziges Mal. 8 Tage nach der Operation öff- 
nete sie sich beim ersten leisen Drucke mit dem Ballon und die 
bis dahin unveränderte Schwerhörigkeit war definitiv behoben. 


Lermoyez°) fand Tuberkelbaeillen in der Rachenmandel 
dann, wenn die Entfernung derselben nur vorübergehenden 
Nutzen gebracht hatte. Lermoyez schlägt für solche Fälle 
vor, der Operation die histologische Untersuchung eines Probe- 
stückehens vorauszuschicken, die Operation galvanokaustisch aus- 
zuführen, um ein Eindringen der Keime in die eröffneten Blut- 
bahnen zu verhüten. Uebereinstimmend hiermit sah ich wieder- 
holt bei Gesehwistern einen wesentlichen Unterschied in dem 
Verlaufe nach der Operation. Während bei dem einen Kinde 
die nachträgliche Schwellung und Seeretion eine sehr geringe 
war und die Heilung ohne Störung des Allgemeinbefindens 
erfolgte, kam es bei dem anderen Kinde zu einer starken Schwel- 
lung der Halslymphdrüsen und Infiltration der Halspartien, zu 
fieberhaften Allgemeinstörungen, die erst nach mehreren Wochen 
(dureh Aufenthalt in keimfreier Luft u. s. w. überwunden waren, 
und die Erleichterung im Sprechen und Athmen war nicht so 
güt und nicht so nachhaltig. Anamnestisch liess sich dann 
nachweisen, dass einmal in der Familie Tod durch Lungen- 
oder Kehlkopftubereulose eingetreten war und dass das Kind 
im Wesen und Constitution diesen tubereulös verstorbenen Fa- 
miliengliedern ähnlich sei. Solche auf Tubereulose verdächtige 
Fälle habe ich vielleicht in 5 Proc. der Fälle beobachtet; Er- 
fahrungen über das weitere Schicksal soleher Verdächtigen 
fehlen bisher. Sonst hat die Hypertrophie der Rachenmandel 
ebenso wenig etwas mit der Tubereulose gemein wie diejenige 
der Gaumenmandel oder der Nasenschleimhaut. 

Mein Zweck war, Ihnen die Einfachheit und Sicherheit der 
Rachenmandeloperation mit dem Schütz’schen Pharyngotonsillotom 
zu zeigen. "Jeder Arzt sollte die Rachenmandeln, ebenso wie die 
Halsmandeln operiren können. In beiden Fällen verhinderte 
nur die Furcht vor einer Nachblutung die totale Entfernung 
der Mandeln und zeitigte uns die ungenügenden Resultate der 
Operationen. 


Ein einfaches Verfahren zur Beseitigung der Enuresis 
nocturna.') 


Von Dr. Julius Stumpf, bezirksärztlicher Stellvertreter in Werneck. 


Wer sich jemals über das Wesen und die Behandlung 
des in Frage stehenden Leidens in der einschlägigen Literatur 
zu orientiren suchte, der wird zugeben müssen, dass man sich 


3) Des vegetations adenoides tubereuleuses du pharynx nasal. 
Annal. des malad. de l’oreille ete. 1894, No. 10. 

I) Anmerkung des Verfassers. Diese Arbeit hatte ich bereits 
der Redaection der „Münch. med. Wochenschr.* übersandt, als ich 
wenige Tage später auf der Märzversammlung des ärztlichen Bezirks- 
Vereins Schweinfurt (6. März 1. Js.) gelegentlich der Mittheilung 
meiner Erfahrungen Kenntniss erhielt, dass die Hochlagerung des 
Unterkörpers bei bettnässenden Kindern bereits von Dr. van Tien- 
hofen, Krankenhausdireetor im Haag, empfohlen worden ist. Auf 
diese Mittheilung hin setzte ich mieh mit Herrn van Tienhofen 
in's Benehmen und erhielt von demselben in liebenswürdigster Weise 
eine mit Abbildungen versehene Broschüre, aus welcher hervorgeht, 
dass Tienhofen in vorwürfiger Frage bereits seit 1880 interessante 
Versuche an der Leiche angestellt und seine Erfahrungen auf dem 
X. internationalen medicinischen Congresse in Berlin mitgetheilt hat. 
Ich stiess in der Tienhoten’schen Arbeit zum Theil auf ähnliche 
physiologische Erwägungen, wie ich sie in der meinigen bereits 
niedergelegt hatte, ein Umstand, der mich nur anfänglich über- 
raschen konnte; wird doch jeder, der bei der Enuresis nocturna von 


No. 24 


in beiden Richtungen von ziemlich vagen Vorstellungen leiten 
lässt. So vielgestaltig wie die von den einzelnen Autoren gel- 
tend gemachten Ursachen sind auch die angegebenen Behanld- 
lungsmethoden. Nähere Ausführungen in dieser Beziehung 
würden mich hier zu weit führen; ich verweise nur auf die 
einschlägigen Capitel in den Werken von Gerhardt, Eich- 
horst, Strümpell, Biedert, Bum (therapeutisches Real- 
lexikon), Niemeyer, König (Speeielle Chirurgie), Henoch, 
Vogel (Virehow’s Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie) und in den älteren Werken von Hennig, Bendar 
und Hagen. 

Ein Moment ist in all’ diesen Werken nicht erwähnt, 
weder in ätiologischer noch in therapeutischer Hinsicht, das 
ist das mechanische Moment; ich werde auf dasselbe alsbald 
näher zurückkommen. 

Treten wir dem physiologischen Vorgang der Urinaus- 
scheidung, soweit dieselbe die Harnblase angeht, also besser 
gesagt, des Urinlassens etwas näher, so kommen zunächst zwei 
Muskeln in Betracht, der Detrusor und der Sphineter vesicae. 
Sie stehen in einem antagonistischen Verhältnis. Ein Reiz 
auf den Detrusor löst zugleich eine mehr oder weniger starke 
Erschlaffung des Sphineters aus und umgekehrt muss ein Reiz 
auf den Sphineter eine Erschlaffung des Detrusors zur Folge 
haben. 

Beide Muskeln sind vegetative, stehen also nicht unter 
dem direeten Einfluss des Willens, sondern unter dem des 
vegetativen Reflexes. Dabei ist aber zu berücksichtigen, dass 
beide Muskeln sehr ansehnliche, dem Willen unterworfene, 
Seeundanten haben; für den Detrusor ist es der ganze Apparat 
der Bauchpresse, für den Sphineter hinwiederum ist es der 
M. eonstrietor urethrae. Wir nehmen diese Hilfsmuskeln er- 
fahrungsgemäss dann in Anspruch, wenn uns die Function der 
eigentlichen Blasenmuskeln als ungenügend erscheint; überhaupt 
dürfte zwischen den beiden Blasenmuskeln und diesen Hilfs- 
muskeln die regste Wechselbeziehung bestehen. 

Beide Muskeln, Sphineter und Detrusor, stehen wie alle 
Muskeln während des Zustandes der Ruhe unter einem gewissen 
Tonus; dieser Tonus ist beim schlafenden Menschen jedenfalls 
am weitesten herabgedrückt und er dürfte vielleicht beim 
Sphineter vesieae soweit zurückgehen, dass bei den Kindern 
der ersten Lebensjahre und bei den Bettnäsern bei geeigneter 
Füllung und Lagerung der Harnblase einige Tropfen Urins 
in die Blasenöffnung der Harnröhre (Orifie. vesie. urethrae) 
eintreten können. 

Der Act des Urinlassens beim gesunden wachenden Men- 
schen ist ein willkürlicher, beim schlafenden Menschen hin- 
gegen ein unwillkürlicher. Die von Gerhardt und Anderen 


mit Recht hervorgehobene Thatsache, dass der Urin von schla- 


fenden Kindern häufig in kräftigem Strahle gelassen wird, muss 
wohl als eine durch das einmal begonnene Ausfliessen des Urins 
durch die Harnröhre ausgelöste und manchmal durch Träume 
gesteigerte Reflexwirkung der Bauchpresse angesehen werden. 
Dies würde auch der Thatsache entsprechen, dass beim wachen- 
den Menschen bei ziemlich stark gefüllter Blase, immerhin aber 
bei einem Zustande, der uns noch gar nicht wesentlich be- 
lästigt, eine sehr energische Contraetion des Detrusors dann 
ausgelöst wird, wenn wir den Schliessmuskel einen Moment 
nicht genügend überwachen und einer, wenn auch noch so 


einem mechanischen Momente ausgeht, zu gleichen oder sehr ähn- 
lichen Schlüssen kommen müssen. 

Was mir auch jetzt noch, nachdem ich von der Tienhofen- 
schen Publication Kenntniss genommen, den Muth gibt, meine Arbeit 
zu veröffentlichen, ist der Umstand, dass sich meine praktischen 
Erfahrungen mit denen Tienhofen’s vollständig decken. Da die 
neuesten Werke über Kinderheilkunde, die ich mir erst in den letzten 
Wochen zugänglich machen konnte, das Tienhofen’sche Verfahren 
zum Theil mit wenigen Zeilen berühren (Biedert 1894), zum Theil 
nur ganz beilüufig erwähnen (Seitz, Baginsky, Karewsky, 
Hauser 1894), ohne weitere Mittheilung von eigenen Erfahrungen 
der betreffenden Autoren, so dürfte die Veröffentlichung meiner Ver- 
suche in vorwürfiger Frage nicht ganz überflüssig erscheinen; habe 
ich doch die Ueberzeugung gewonnen, dass eine entsprechende Lage- 
rung der mit Enuresis behafteten Personen ungleich wichtiger ist, 
als alle anderen bisher geübten Behandlungsmethoden. 
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geringen, Quantität Urins den Eintritt in die Harnröhre ge- 
statten; es gehört dann eine gewisse Energie und Anstrengung 
dazu, die einmal ausgelöste Contraction des Detrusors wieder 
aufzuheben oder zu paralysiren. 

Kurz, der Eintritt von Urin in die Harnröhre — er wurde 
oben auch bei den Bettnässern während des Schlafes als mög- 
lieh angenommen — dürfte als energisches refleetorisches Reiz- 
mittel zunächst für den Detrusor anzusehen sein. 

Als normaler physiologischer Reiz zur Auslösung einer 
Blaseneontraetion beim gesunden wachenden Menschen kommt 
fast ausschliesslich eine entsprechend starke Anfüllung der Harn- 
blase in Betracht. Dieser Factor wird für das nächtliche Bett- 
pissen nur in recht seltenen Fällen oder vielleicht gar nicht 
ir Rechnung zu ziehen sein. Machen doch alle Kinderärzte 
mit Recht darauf aufmerksam, dass der unbewusste Harn- 
abgang bei den Bettnässern gewöhnlich in den ersten Stunden 
des Schlafes eintritt, nachdem die Kinder wenige Viertelstunden 
vorher erst noch zu einer Blasenentleerung angehalten worden 
waren und nachdem man sie oft mehrere Stunden vor dem Schlafen- 
gehen fast gar keine Flüssigkeit mehr hatte geniessen lassen. 

Diese und ähnliche theoretische Erwägungen, wie die vor- 
stehenden, deren absolute Unanfeehtbarkeit ich übrigens nicht 
prätendiren will, habe ich angestellt, als ich im November 
vor. Jrs. veranlasst war, dem Wesen und der eventuellen Mög- 
lichkeit einer Beseitigung des so lästigen Uebels des Bett- 
nässens meine ganze Aufmerksamkeit zuzuwenden. Die ge- 
legentlich eines Besuches in einem grösseren Knabeninstitut 
von dem betreffenden Direetor gemachte Bemerkung. dass be- 
sagtes Leiden gerade auch in Convieten so überaus störend 
wirke und dass er eben wieder in die Nothlage versetzt sei, 
einem sonst sehr wackeren Schüler den weiteren Aufenthalt 
in seiner Anstalt verweigern zu müssen, lenkte der Sache mein 
Interesse zu, und dieses wurde wesentlich gesteigert, als ich 
wenige Tage später wegen zweier Kinder dringlichst um Rath 
und Hilfe angegangen wurde, von denen das eine, ein 9jähr. 
Knabe, trotz bester äusserer Verhältnisse unter dem üblen Ein- 
fluss des Leidens körperlich herunterkam, während das andere, 
ein 15jähriges Waisenmädcehen, sich einen Dienst suchen sollte. 

Bei den im Vorstehenden näher ausgeführten theoretischen 
Reflexionen musste ich mir nun immer wieder sagen, diesem 
weit verbreiteten Uebel des nächtlichen Bettnässens müsse doch 
eine einheitliche, für alle Fälle mehr oder weniger gleich- 
mässige Ursache zu Grunde liegen und es drängte sich mir 
alsbald die Vermuthung auf, es könne sich hier vielleicht in 
erster Linie um ein rein mechanisches Moment handeln; der 
Urin könnte bei der üblichen Hochlagerung des Oberkörpers 
der betreffenden Kinder ausschliesslich nach dem Gesetze der 
Schwere die Harnröhre passiren; freilich in Folge einer allzu- 
grossen nächtlichen Erschlaffung der durch Erziehung zu wenig 
geübten oder durch anderweitige pathologische Umstände be- 
einträchtigten Blasenmuseulatur. 

Waren meine Vermuthungen begründet, so musste sich 
durch eine einfache Tieflagerung des Kopfes und Rumpfes und 
eine Hochlagerung der Beine und etwa noch des kleinen 
Beckens der Schwerpunkt des in der Harnblase sich ansam- 
melnden Urinquantums mehr nach hinten gegen den Fundus 
vesicae verlegen, es musste sich eine Bespülung des Orif. 
urethr. vesie. mit Urin, sowie der Eintritt desselben in die 
Harnröhre und die hiedurch etwa auszulösende Reflexwirkung, 
kurz, es musste sich der nächtliche Harnabfluss beseitigen lassen. 

Ich gab nun den Angehörigen der beider erwähnten Kinder 
aus meiner ärztlichen Klientel die Weisung, die Kinder mit 
dem Oberkörper ganz eben, horizontal zu legen, unter den Kopf 
nur ein dünnes kleines Kissen, jedoch die Kopfpolster ete. unter 
die Beine zu bringen, so etwa, dass die letzteren mit der horizon- 
talen Wirbelsäule einen Winkel von etwa 130 — 150° bilden. 

Der Erfolg der einfachen Lagerungsveränderung war ein 
für mich, für die Angehörigen und vor Allem für die seit 
Lebenszeit so belästigten Kinder (9jähr. Knabe und 15jähr. 
Mädchen) ein gleich überraschender und erfreulicher; das Bett- 
nässen blieb von der ersten Nacht ab aus, um nicht mehr 
wiederzukehren. 
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Bei dem erwähnten 9jähr. Knaben trat, nachdem er sich 
die ersten 14 Nächte bei Beobachtung der angegebenen Lage- 
rung völlig rein gehalten, in der 15. Nacht ein Rückfall ein; 
thatsächlich hatte seine Mutter versäumt, dem Knaben das Bett 
entsprechend zu richten. Nach etwa 6 Wochen kehrte der 
Knabe allmählich zur früheren Lage zurück, ohne dass bis 
heute im Geringsten Rückfälle eintraten. Die Beseitigung des 
Uebels war und ist bei dem Kinde von geradezu auffallender 
Wirkung in Bezug auf seine körperliche Frische. 

Ich habe dieses Verfahren nun bei 12 bettnässenden 
Knaben und Mädchen — einmal betraf es einen 34 jährigen 
Dienstkneeht — in Anwendung gebracht und ich kann die 
Versicherung geben, dass diese Lageänderung in jedem Falle 
ohne die geringste Ausnahme vollen Erfolg hatte. Die Kinder 
bekamen theilweise schon nach 3 Wochen, wenn sie wieder 
die gewöhnliche Lage einnahmen, keine Rückfälle mehr. 

Die etwa bisher geübten Vorsichtsmaassregeln, als Ein- 
schränkung des Trinkens, öfteres Aufwecken während der 
Nacht, habe ieh nicht weiter berücksichtigen lassen. 

Dass die Tieflagerung des Oberkörpers während der ganzen 
Nacht beibehalten und eventuell durch gewisse Vorrichtungen 
erzielt werden muss, ist natürlich Bedingung. Man wird auch 
so vorgehen können, dass man die Kinder ganz eben in’s 
Bett legt und dann letzteres am Fusstheile 30 — 40 em oder 
noch mehr in die Höhe hebt und durch untergeschobene Gegen- 
stände die Nacht über in dieser schrägen Stellung erhält. Es 
muss noch berücksichtigt werden, dass manche, besonders kleinere 
Kinder sich während des Schlafes quer legen, dass ferner viele 
Kinder und Erwachsene gewohnt sind, im Bett die Beine an 
sich zu ziehen, besonders im Winter, wegen des instinetiven 
Bestrebens, die Verdunstungs- und Strahlungsfläche des Körpers 
zu verringern. 

Herr Oberlehrer Wolf, der Vorstand des kgl. Taubstummen- 
Instituts in Würzburg, an den ich von befreundeter Seite ver- 
wiesen wurde, hatte die Liebenswürdigkeit, mir in dieser Sache 
unterm 12. Februar 1. Js. Folgendes mitzutheilen: „Soweit ich 
das Verfahren bei 2 Zöglingen erproben konnte, hört das Bett- 
nässen auf, wenn die erhöhte Lage des Unterkörpers die Nacht 
über beibehalten wird; bis jetzt gelang es nicht immer, sie zu 
erzielen. Wesentliche Einschränkung erzielt man auf alle Fälle. 
Sie haben es ermöglicht, einen zur Entlassung bestimmten Zög- 
ling zu retten ete.* 

Nach meinen jüngsten Erfahrungen finde ich diese Be- 
merkungen des Herrn Oberlehrers Wolf bezüglich der Lage- 
rung sehr zutreffend. Je jünger die Kinder sind, um so schwerer 
wird sich eine zweckentsprechende Lagerung erzielen lassen. 
Es wäre bei dieser Behandlungsmethode der Fall gegeben, 
dass man mit ihr um so sicherer zum Ziele kommt, je länger 
das Leiden besteht, mit anderen Worten, je älter die Patienten 
sind. Bei den von mir behandelten Kindern war das jüngste 
7 Jahre alt. 

Ich schliesse mit der Bemerkung, dass die Methode wohl 
auch bei Geisteskranken, Idioten ete., kurz, bei Allen, bei 
denen sich eine Hochlagerung des Unterkörpers erzielen lässt, 
mit mehr oder weniger Erfolg angewendet werden dürfte. 
Auch in Fällen von pathologischer Blasenlähmung dürfte sich 
wenigstens eine relative Verminderung der Incontinenz erzielen 
lassen. 


Die Gonorrhoe des Weibes.') 
Von Privatdocent Dr. Gustav Klein. 
(Schluss.) 

Meine Herren! Wir gelangen nun zur Besprechung der 
Localisationen der Gonorrhoe in den einzelnen Theilen 
des weiblichen Genitalapparates und ihrer Behandlung. Es soll 
hier wiederholt werden, dass die acute Infeetion, gleichgiltig 
welches Organ sie befallen hat, vor Allem durch körperliche 
Schonung unter Vermeidung energischer localer Therapie zu be- 
handeln ist. Eine Ausnahme bildet nur die Eitertube, welche 

I) Vortrag, gehalten im ärztl. Verein München am 13. März 1895. 
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meist operativer Eingriffe bedarf. Die wichtigste Anzeige zu 
loealen Aetzungen und Desinfeetionen liegt in den hartnäckigen 
ehronischen Erkrankungen. Aber auch bei diesen ist ein 
sehonendes Verfahren besonders dann erforderlich, wenn die 
Uterusadnexe miterkrankt sind. In diesem Falle hat sich mir 
bei hartnäckigem Bestand des Leidens und bei Ausschluss vor- 
handener Eiterherde wiederholt eine Therapie bewährt, welche 
mit der Leube’schen Behandlung des chronischen Magenkatarrhs 
manches Gemeinsame hat; sie besteht in wochenlanger voll- 
kommener Bettruhe und — so lange Fieber fehlt — in der 
systematischen Verwendung heisser Breiumschläge. 

In solchen Fällen wird heute von vielen Gynäkologen die 
operative Beseitigung der Adnexe ausgeführt. Diese lässt sich 
ebenso wie einige kleinere Operationen oft vermeiden; zu den 
letzteren gehört die Ausschneidung erodirter Portiolippen und 
die Ausschabung der Uterusschleimhaut. Allerdings sind in der 
Verurtheilung der Abrasio bei bestehender Gonorrhoe die Gy- 
näkologen einig — aber eine viel grössere Zahl chronischer 
Endometritiden, als man gewöhnlich annimmt, scheint eben 
gonorrhoisch zu sein. 

Es ist nicht nur wünschenswerth, sondern anscheinend 
auch möglich, eine Reihe von Operationen einzu 
schränken, welche in der Entfernung einzelner Or- 
gantheile oder Organe bestehen, also das Weib zum 
Theile verstümmeln. 

Im Folgenden sind nicht alle Behandlungsmethoden der 
chronischen Gonorrhoe aufgeführt, welche in den letzten Jahren 
empfohlen wurden. Für den Praktiker ist es wünschenswerth, 
ein Verfahren, dieses aber in möglichster Einfachheit ausüben 
zu können. Wenn ich die Methoden angebe, die sich mir 
bisher am meisten bewährt haben, so ist damit natürlich nicht 
gesagt, dass andere Methoden schlechter sind (so scheint das 
neuerdings empfohlene Argentamin manche Vorzüge zu besitzen) 
oder dass das angegebene Verfahren nieht durch ein Besseres 
ersetzt werden könnte. Es ist im Gegentheil dringend zu hoffen, 
dass unsere Kenntnisse hier noch ausgedehnte Bereicherung 
erfahren; denn wir besitzen heute überhaupt kein sicheres Mittel 
zur allgemeinen oder örtlichen Behandlung der Gonorrhoe. 

„In dieser Hinsicht sehr bemerkenswerth, aber wegen des ver” 
einzelten Vorkommens nicht genügend beweiskräftig, ist die Beob” 
achtung Schmidt’s, welcher glaubt, dass in einem Falle Erysipel 
eine Heilwirkung auf die Gonorrhoe ausgeübt habe. Ein 
Mädchen von 3 Jahren leidet nach Conamen stupri an acuter gonor- 
rhoischer Vulvovaginitis. Ein Erysipel des linken Beines tritt auf, 
und die bis dahin sehr heftige gonorrhoische Infection wird geringer 
und ist am dritten Tage des Erysipels nicht mehr nachweisbar; auch 
nach 2!/2 Monaten findet sich nichts mehr von Gonorrhoe. Sollte 
sich diese Beobachtung bestätigen, so wäre sie nach gewissen Ana- 
logien in der beginnenden Aera der Serum-Therapie um so wichtiger, 
als einmalige gonorrhoische Infection nicht gegen eine zweite 
Tripper-Ansteckung immun macht.“ (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., 
1895, Hett 2.) 

Im Folgenden sollen nicht alle Localisationen der Gonor- 
rhoe und ihre Behandlung erläutert werden. Die Gonorrhoe 
kann jeden einzelnen Abschnitt des Geschlechtsapparates be- 
fallen und Sie können sich die Namen dieser Localisationen 
ohne Weiteres bilden, wenn Sie an den Namen des erkrankten 
Organs die Endsilbe -itis anhängen und das Wort gonorrhoica 
hinzufügen; z. B. Urethritis, Periurethritis, Vulvitis, Bartholinitis, 
Kolpitis u. s. w. bis hinauf zur Perimetritis gonorrhoica. Eine 
traurige und entsetzliche Sammlung von Leiden, die oft genug 
das Lebensglück der armen Kranken für immer zerstören! 

Der Tripper siedelt sich beim Weibe fast stets in der 
lHlarnröhre an; mindestens in der Hälfte aller Fälle, nach 
manchen Autoren aber bei mehr als 70 Proc. aller Infieirten 
geht er auf den Cervix über; das Höherkriechen auf die 
Uterusschleimhaut ist seltener und wird am leichtesten durch 
Menstruation, Geburt oder durch sogenannte therapeutische Ein- 
griffe veranlasst, die hier gerade den entgegengesetzten Namen 
verdienen. Die Tuben erkranken nach Sänger und Rost- 
horn etwa in 33 Proe. der Fälle. 

Die Infeetion der Vulva und Scheide ist wohl meist 


eine secundäre und sie wird dann am leichtesten zu Stande 
kommen, wenn reichlicher Eiter aus Urethra und Cervix her- 


vorquillt. Einige Untersucher glauben, dass es sich dabei um 
eine chemische Wirkung des Eiters handelt; es ist aber nicht 
ausgeschlossen, dass nach Maceration der verhornten Epithel- 
schicht auch die Vulva selbst gonorrhoisch infieirt wird. Bei 
kleinen Mädehen scheint jedoch auch eine primäre gonorrhoische 
Vulvitis und Kolpitis vorzukommen. 

Die spitzen Condylome werden von den Dermatologen 
nicht als kennzeichnend für die Gonorrhoe angesehen. Ohne 
die gegentheilige Ansicht beweisen zu können, muss ich doch 
hervorheben, dass es in der Mehrzahl der Fälle gelingt, beim 
Vorhandensein von spitzen Condylomen am Weibe auch Gono- 
coecen in irgend einem Organe nachzuweisen; ich halte die 
spitzen Condylome des Weibes desshalb zunächst für gonorrhoisch. 

Ist die Vulvitis und Kolpitis Erwachsener meist ein seeun- 
däres Leiden, so wird man vor Allem die primäre Infeetions- 
stelle, also die Urethral- und die Cervixschleimhaut behandeln. 
Damit beseitigt man zugleich in manchen Fällen den berüch- 
tigten Pruritus vulvae, der ja nicht selten durch Uteruskatarrh . 
bedingt ist. 

Wegen ihres häufigen Vorkommens kann die gonorrhoische 
Vulvovaginitis kleiner Mädehen nicht unerwähnt bleiben. 
Sie entsteht durch Uebertragung von der gonorrhoischen Mutter 
oder von infieirten Mädchen bei gemeinsamer Benützung von 
Wäsche, Badeschwämmen u. s. w.; ferner durch Zusammen- 
schlafen mit gonorrhoischen Mägden oder Schwestern, wobei 
masturbatorische Maassnahmen eine Rolle spielen können; oder 
auf dem gleichen Wege bei gemeinsamem Baden gesunder und 
infieirter Mädehen; endlich durch Nothzucht. Das Leiden be- 
ginnt ebenfalls meist als Urethritis, befällt aber rasch und an- 
scheinend auch primär Vulva und Scheide. Die Behandlung 
ist bei der grossen Hartnäckigkeit des Leidens und bei der 
Kleinheit der befallenen Organe eine ebenso mühsame als oft 
lange Zeit erfolglose. 

Tägliche Desinfeetion der Vulva, Ausspülung der Scheide 
mit 3, promill. Sublimatlösung unter Benützung einer Glas- 
spritze, und beim Nachlassen der Eiterung Einspritzungen mit 
1 proe. Argent. nitr. 2—3mal wöchentlich werden empfohlen. 
Diese Eingriffe müssen vom Arzte vorgenommen werden. 

1) Urethritis gonorrhoica. Sie stellt die häufigste Loca- 
lisation des Trippers beim Weibe dar; fast stets ist die Harn- 
röhre zuerst oder doch gleichzeitig mit anderen Organen von 
der Infeetion befallen. Die acute Urethritis macht selten stür- 
mische Erscheinungen, ja oft wird sie wegen der geringen 
Symptome von der Patientin und vom Arzte ganz übersehen. 
Nur die Anamnese ergibt manchmal, dass im Beginn der Ehe 
leichter Harndrang oder Brennen beim Uriniren vorhanden war. 
Die Diagnose kann leicht dadurch gestellt werden, dass man 
von der Scheide aus mit einem Finger das eitrige Secret nach 
vorn aus der Urethra ausstreicht oder indem man Urethralsecret 
mit der Platindraht-Oese herausholt und untersucht. 

Die acute Urethritis bedarf keiner localen Behandlung. 
Man legt die Kranke bei stärkeren Symptomen in’s Bett, ver- 
ordnet desinfieirende Waschungen der Vulva mit Sublimat und 
prophylaktische Scheidenspülungen mit Kal. hypermang. 1:5000, 
lässt blande Diät beobachten und sorgt für regelmässigen Stuhl- 
gang. Das Verbot der Cohabitation ist bei jeder gonor- 
rhoischen Infection selbstverständlich auf’s Strengste 
zu betonen. 

Die Prognose der acuten Urethritis ist dann ziemlich gut, 
wenn energische locale Eingriffe und fortwährende Neuinfee- 
tionen durch wiederholten Coitus mit dem tripperkranken Manne 
vermieden werden. Sie kann in einigen Wochen spontan heilen. 

Chronische Urethritis kommt durch Missachtung dieser 
Verhältnisse häufiger vor, als selbst die meisten Gynäkologen 
anzunehmen scheinen. Wenigstens enthalten die Lehrbücher 
fast nichts darüber und erst in der letzten Zeit finden sich in 
einigen derselben besondere Abschnitte über Gonorrhoe und 
gonorrhoische Urethritis. 

Die Diagnose kann durch den Nachweis eitrigen Secrets 
oder — wenn das Secret spärlich oder fast rein serös ist — 
durch den mikroskopischen Nachweis der Gonoeoccen gestellt 
werden. Von der Scheide aus lässt sich die Urethra oft als 


| | 
| 


11. Juni 1895. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 563 


derber, bis fingerdieker. druckempfindlicher Strang abtasten. 
Die bekannte Zweigläserprobe gibt oft gute Resultate, be- 
sonders wenn man die Scheide vorher behufs Zurückhaltung 
von Schleim tamponirt. Die Symptome sind meist sehr ge- 
ring; nur ab und zu tritt Harndrang oder beim Uriniren das 
Gefühl auf, als ob ein Strobhalm oder eine Nadel sich in die 
Harnröhre einbohre; diese Empfindung hört man öfters schildern, 
so dass sie fast als kennzeiehnend betrachtet werden muss. 
In anderen Fällen können aber Jahre lang auch recht erheb- 
liche Symptome bestehen. Sie äussern sich in Harndrang, er- 
sehwertem Uriniren, ja gar nicht selten in dem tagelangen Un- 
vermögen, den Harn zu entleeren, so dass katheterisirt werden 
muss. Trotz dieser ernsten Erscheinungen habe ich das Leiden 
wiederholt als „hysterisch“ oder „nervös“ selbst von gut unter- 
suchenden Aerzten bezeichnen gehört, während sich durch das 
Mikroskop mit Sicherheit Gonorrhoe nachweisen liess. Diese 
ausgesprochen chronischen Fälle sind überaus schwer zu heilen 
und trotzen Jahre lang der sorgfältigsten Behandlung. Ursache 
dieser Hartnäckigkeit dürften die zahlreichen und tiefen Buchten 
der weiblichen Urethra sein. Sie finden dort ein mikroskopi- 
sches Präparat aufgestellt, welches besonders deutlich die starke 
Betheiligung der Faltenbuchten an der Entzündung zeigt. 

Die Behandlung der chronischen Urethritis muss eine 
loeale sein: Man spritzt mit einer Braun’schen Spritze alle 
2—3 Tage zuerst eine 3proc. Carbollösung, dann 2—5g einer 
Argentum-nitrieum-Lösung 1:3000 ein. Selten verursacht diese 
Behandlung stärkere oder länger dauernde Schmerzen. Unter- 
stützt wird die Behandlung durch warme Scheidenspülungen 
mit Kal. hypermang. 1:5000 und durch warme Sitzbäder; die 
Diät muss eine blande sein, Bier und Wein sind zu verbieten. 

Gonorrhoe der Cervixschleimhaut. Das auffallendste 
Symptom der Gonorrhoe der Cervix- und Corpus- Schleimhaut 
ist der Ausfluss, der allerdings nur bei chronischen Fällen auch 
ein Fluor albus, bei acuter Infeetion dagegen ein Fluor sanguino- 
lentus oder purulentus ist. Gegen ihn richtet sich, wie einem 
unabänderlichen Gesetze folgend, fast ausschliesslich die Thera- 
pie in der allgemeinen Praxis. Fast ausnahmslos wird dazu 
Alaunlösung genommen, und Fraenkel in Breslau weist nicht 
mit Unrecht darauf hin, dass bei der Diagnose „Fluor albus*“ 
mit der Sicherheit einer Reflexwirkung Alaunspülungen ver- 
ordnet zu werden pflegen. Nun, meine Herren. das ist nicht 
gar so schlimm. Es ist zwar unrichtig und gefährlich, ohne 
genaue Untersuchung und einfach auf ein Symptom hin diese 
Spülungen zu verordnen. Aber wenn die Diagnose richtig ge- 
stellt ist, liegt in der wenig eingreifenden Wirkung dieser Spü- 
lungen auch ihr Nutzen: Denn bei der acuten Gonorrhoe sind 
sie mindestens weniger schädlich, als die vielfach geübte ein- 
greifende locale Behandlung mit starken Aetzmitteln. Auch 
besitzt die Alaunlösung eine therapeutische Wirkung vielleicht 
desshalb, weil sie die Epithelien gerbt und den Gonoeoecen 
dadurch das Eindringen in das Epithel erschwert. Wirksamer 
sind jedoch leichte Desinfeetionsmittel, wie Kal. hypermang. 
1:5000, weil sie sowohl die Epithelien gerben als die Gono- 
eoccen zerstören. 

Bei starker Seeretion ‘sowohl aus dem Cervix, als ganz 
besonders auch bei aeuter Vulvitis, Kolpitis und Cervix-Gonor- 
rhoe sind die von Fritsch empfohlenen Ausspülungen mit Chlor- 
zink sehr wirksam; er verschreibt 300 g einer 50proe. Chlor- 
zinklösung und lässt davon 20 g einem Liter Wasser zu Scheiden- 
spülungen, welche die Kranke selbst macht, zusetzen. Die 
Röthung der Vulva und Scheide vermindert sich dabei ebenso 
wie deren Schwellung und Seeretion oft auffallend rasch. 

Dass die Gonorrhoe sich überaus häufig im Cervix an- 
siedelt, ist unbestreitbar. Bestritten wird aber von manchen 
Untersuchern, dass die Erosionen der Portio meist gonor- 
rhoischen Ursprungs sind. In dieser Frage muss ich meine 
Anschauung dahin zusammenfassen, dass die erworbenen echten 
Erosionen der Portio in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle bei Erwachsenen gonorrhoischer Natur sind. 
Natürlich muss vorausgesetzt werden, dass es sich wirklich um 
Erosionen, nieht aber um ein Blossliegen der Cervixschleimhaut 
durch Umrollung der Lippen in Folge von Cervixrissen, oder 


um Careinom, um Uleera, die durch Pessare oder Prolaps ver- 
ursacht sind, u. s. w. handelt. 

Da nun die Erosion stets nur eine Theilerscheinung des 
Cervixkatarrhs ist, erscheint es nutzlos, nur die Erosion durch 
Holzessig u. s. w. heilen zu wollen. Stets muss der Cervix- 
katarrh, sobald er chronisch ist, mitbehandelt werden. 
Es ist desshalb unerlässlich, dass man bei chronischer Cervix- 
Gonorrhoe vor Allem die ganze Cervixschleimhaut behandelt; 
oft heilen die Erosionen dabei von selbst; im Nothfalle behan- 
delt man sie gleichzeitig. 

Folgendes Verfahren, das sich Neisser’s Methode der Be- 
handlung mit milden Aetzmitteln anschliesst, hat sich in der 
Praxis bewährt. 

Die Portio wird im zweiblätterigen oder im Röhrenspeeulum 
(das besser mit Glyeerin als mit Vaseline bestrichen ist und 
zwar wegen der leichteren und sichreren Reinigung) ein- 
gestellt und mit Watte, die in Carbol getaucht ist, gründlich 
abgewischt. Nicht stets gelingt es, den zähen vorquellenden 
Cervixschleim damit zu entfernen. Dies geschieht, indem man 
3proe. Carbollösung oder als schleimlösendes Mittel 5proe. 
Boraxlösung in den Cervix mittels Braun’scher Spritze oder 
mit Playfair’s Stäbehen einbringt. Man hüte sich, das In- 
strument durch den inneren Muttermund in die Uterushöhle zu 
schieben; gewöhnlich findet man hier ohnedies einen Wider- 
stand, der uns laut predigen soll: „Halt, wenn die Schranke 
geschlossen ist.“ Nunmehr bringt man schwache Höllenstein- 
lösung (1:3000) in den Cervix, und zwar bei weitem Orifie. 
ext., also bei gesiehertem Rückfluss mittels der Braun’schen 
Spritze, bei engem Orifie. ext., also hauptsächlich bei Nulliparen, 
mittels des Playfair’schen Stäbehens. Spritzt man bei engem 
Orifie. ext. die Lösungen mit Braun’scher Spritze ein, so stauen 
sie sich im Cervieal-Canal und können sogar in die Uterus- 
höhle gepresst werden; in beiden Fällen kommt es zu sehr 
schmerzhaften Uteruskoliken, die sogar unter leichtem Choc ein- 
setzen können. 

Oft heilen die Erosionen unter dieser Behandlung, wenn 
auch langsam. Leisten sie aber hartnäckigen Widerstand, so 
schliesst man an die locale Cervix-Behandlung jedesmal eine 
Aetzung der Erosion mit stärkerem, z. B. 2proe. Argent. nit. an. 
Zum Schlusse legt man jedesmal einen mit Jodkaliglycerin (Kal. 
jodat. 5,0, Glycerin 95,0) getränkten Wattetampon ein. Dieser 
wirkt einerseits resorbirend und antibakteriell, andererseits nimmt 
er das Cervixseeret auf und endlich schützt er die Wäsche vor 
etwa abfliessender überschüssiger Argent. nit.-Lösung. 

Durch diese Behandlung kann sehr oft, wenn auch viel- 
leicht nieht immer, die Exeision der erkrankten Portio- und 
Cervix-Schleimhaut umgangen werden; die Behandlung durch 
Aetzungen ist aber langwieriger, als die therapeutisch sehr 
leistungsfähige Exeision. 

Die acute Infeetion der Schleimhaut des Uteruskörpers 
kann unter den stürmischen Symptomen einer Peritonitis auf- 
treten; manchmal erst nach tagelanger Bettruhe, Verwendung 
von Eisblase, Opium und Diät grenzt sich die Entzündung in 
den Genitalien deutlich ab. Die Therapie ergibt sich aus dem 
Gesagten: sie muss in vollkommener Schonung, Bettruhe, Eis, 
Opium, Diät und Sorge für Harn- und Stuhlentleerung be- 
stehen. Oft verläuft dieses acute Stadium aber so mild, dass 
es von Patientin und Arzt ganz übersehen wird. 

Dass die ehronische Endometritis auf Gonorrhoe be- 
ruhen kann, ist bekannt. Wir können aber noch weiter gehen 
und sagen: Die Mehrzahl der ehronischen Endometritiden, 
die sich in der Zeit des Geschlechtslebens nicht an 
Aborte oder Wochenbettfieber anschliessen, sind go- 
norrhoischer Natur. Allerdings ist es erforderlich, nicht jede 
Hyperämie und Hyperplasien der Uterus-Schleimhaut als 
wahre Entzündung zu betrachten und zu bezeichnen. Solche 
Hyperämien und Hyperplasien, die mit Beseitigung der Ursache 
oft genug spontan heilen, finden sich besonders bei allgemeinen 
oder localen Cireulationsstörungen, wie Herz-, Leber-, Nieren- 
leiden, bei Retrodeviation des Uterus, ferner bei Hyperämie der 
Genitalien durch Tumoren, wie Careinom, Sarkom, Myom; des 
Weiteren als oophorogene Endometritis bei primärer Erkrankung 
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der Ovarien. Hier handelt es sich aber vor Allem um secun- 
däre Hyperämie, nieht um Entzündung der Uterus-Schleimhaut. 

Chronische Endometritis kann ausser durch Gonococcen 
auch dureh Tuberkel-Baeillen, durch das Bacterium coli com- 
mune, durch llefepilze, nach vereinzelten Angaben sogar durch 
Protozoön verursacht werden. An Häufigkeit stehen diese Ur- 
sachen aber sicher gegen die (ionorrhoe als Ursache der chro- 
nischen Endometritis weit zurück. 

Der bakteriologische Beweis für die häufige gonorrhoische 
Natur der ehronischen Endometritis fehlt leider noch,!) aber 
gewichtige klinische Beobachtungen sprechen nachdrücklich dafür. 

Aus dieser Annahme, dass die chronische Endometritis so 
überaus häufig gonorrhoischer Natur ist, kann eine bedeutende 
Einsehränkung des Curettirens abgeleitet werden; die Aus- 
schabung ist in solchen Fällen nieht nur oft wirkungslos, so 
dass sie bei manchen Kranken 3, 4 mal, ja öfter ohne dau- 
ernden Erfolg ausgeführt wurde; — mehr noch, sie kann 
schaden statt zu nützen, indem sie die Infeetion aufflackern 
lässt und auf die Nachbarorgane verbreitet. 

Loeale Behandlung des Cervix-Trippers und roborirende 
Allgemeinbehandlung sind oft wirksamer; man verordnet also 
kräftige Diät, nasse Abreibungen des Körpers, entsprechende 
Bewegung in freier Luft ohne Ueberanstrengung, ausserdem 
Scheidenspülungen und Sitzbäder. 

Sowohl die acute als die chronische Infeetion der Ova- 
rien, der Tuben, des Parametrium und des Becken- 
bauehfells wird am besten dureh vollkommene Schonung be- 
kämpft. Sind Eiterherde in den Tuben oder Ovarien vorhan- 
den, so ist eine Exstirpation derselben meist nicht zu umgehen. 

Dass aber die Exstirpation auch ohne zwingenden Grund manch- 
mal vorgenommen wurde, zeigt ein bemerkenswerther Fall, über den 
ein bekannter Gynäkologe berichtet: Eine Frau wurde nach der 
10. Entbindung von ihrem Manne, der sich während des letzten 
Wochenbettes ausserehelich einen frischen Tripper geholt hatte, go- 
norrhoisch inficirt. Bei der Laparotomie fand sich ein Pyosalpinx 
rechts mit adhärentem Darm; die linke Tube sah makrosko- 
pisch vollständig gesund aus; nach der operativen Ent- 
fernung derselben (der Operateur nahm sie aus Vorsicht und da 
die Frau schon 10mal geboren hatte, ebenfalls weg) zeigte sich 
aber, dass auch sie schon Gonococcen enthielt. Der Öpera- 
teur glaubte, dass es beim Zurücklassen dieser Tube später ebenfalls 
zur Bildung einer Pyosalpinx hätte kommen können und er räth 
desshalb, stets beide Tuben zu entfernen. Dem wird man nicht zu- 
stimmen müssen; denn wenn auch meist beide Tuben erkrankt sind, 
ist es doch nicht bewiesen, dass auch die andere sich in eine Pyo- 
salpinx verwandelt haben würde; sie konnte ja auch heilen und dann 
war ihre Entfernung, so lange sie makroskopisch gesund erschien, 
nicht gerechtfertigt. Wollte man jedes Organ, in dem sich Gono- 
coecen finden, operativ entfernen, wie stünde es dann nicht nur um 
zahlreiche Frauen, sondern um nicht weniger zahlreiche Männer! 


Handelt es sich um diffuse Verdiekungen und Verwach- 
sungen der Tuben, Ovarien, des Para- und Perimetrium, so 
bewährt sich oft das schon erwähnte Verfahren, welches in 
vollkommener Schonung gipfelt. 

Die Kranke kommt auf vier Wochen in’s Bett - und 
verlässt dieses auch nicht zur Harn- und Stuhlentleerung; 
zweimal täglich werden heisse Breiumschläge auf den Leib 
oder feuchtwarme Wieklungen des ganzen Unterleibes gemacht; 
blande Diät, Sorge für Harn- und Stublentleerung, Verbot von 
Wein und Bier ist erforderlich. Anstaltsbehandlung ist der 
häuslichen Pflege dringend vorzuziehen. 

Die heissen Umschläge sind zu unterbrechen, wenn Tem- 
peratursteigerungen oder erhebliche Schmerzen auftreten. Stets 
ist dann auf das Sorgfältigste zu untersuchen, ob sich nicht 
doch Eiterherde gebildet haben. Diese sind einerseits durch 
den Tastbefund, andererseits durch das eingetretene Fieber 
und die Schmerzen nachzuweisen. Narkose kann zur Unter- 
suchung erforderlich werden. 

Abgesehen von diesen Zwischenfällen darf die Kranke 
erst dann das Bett verlassen, wenn sie längere Zeit fast oder 


!) Inzwischen hat Wertheim (Referat über Endometritis, zum 
6. Gynükologen-Congress in Wien; Leipzig 1895, S. 210) einwandsfrei 
Gonococceninder Uterus-Schleimhaut nachgewiesen. Leider 
kann auf diese wichtigen Untersuchungen hier nicht näher einge- 
gangen werden, da sie erst nach dem Vortrage erschienen sind. 


ganz schmerzfrei war. Führt auch diese Behandlung nicht 
zum Ziele, so tritt erst die operative Beseitigung der Adnexe 
in ihre Rechte ein. Vollständig vermeiden lässt sich dieser 
Eingriff leider nicht stets, und zwar einerseits bei jahrelanger 
Dauer der Erkrankung, welche die Patientinnen körperlich und 
seelisch selbst dann, wenn Eiterung fehlt, auf’s Aeusserste 
herunterbringen kann; andererseits müssen unbemittelte Patien- 
tinnen doch vor allem wieder arbeits-, also erwerbsfähig ge- 
macht werden. Diesem zweiten Einwand lässt sich allerdings 
entgegenhalten, dass wir ja auch bei chronischer Nephritis 
nieht gleich eine Niere, oder bei Gicht die Gelenkenden fort- 
nehmen. Wenn hier eine monate- und jahrelange Pflege that- 
sächlich durchgeführt wird, muss sich dasselbe doch auch bei 
gonorrhoischen Adnexerkrankungen ermöglichen lassen. 

Ist aber die loeale Empfindlichkeit — sei es mit wochen- 
langer Bettruhe oder ohne dieselbe — geringer geworden, 
tritt das unregelmässige Fieber immer seltener auf, so wird 
man neben loealer Anwendung resorbirender Mittel, wie Jodkali- 
Glyeerin-Tampons, warmer Scheidenspülungen. Sitzbäder, Wick- 
lungen u. s. w. vortheilhaft auch eine kräftigende Allgemein- 
behandlung durchführen. Zu dieser können wir ein Heilmittel 
heranziehen, das auch dem Aermsten zu Gebote steht: freie Luft 
und Sonnenschein. Natürlich muss die körperliche Bewegung 
schonend und ohne Ueberanstrengung ausgeführt werden. 

Bemittelte Frauen können entsprechende Badeorte auf- 
suchen, deren wir ja gerade hier in München eine Reihe der 
wirksamsten so zu sagen vor der Thüre haben. 

Zur Allgemeinbehandlung bei chronischer Gonorrhoe ist oft 
auch die Darreichung von Eisenpräparaten schr rathsam. 

Meine Herren! Mit wenigen Worten muss noch auf die 
Gonorrhoe in der Ehe eingegangen werden. Dass sie in Folge 
der Endometritis u. s. w. zu Aborten, oft zum habituellen 
Abort, oder zu Blutungen in der Schwangerschaft, zu Erkrank- 
ungen in und nach dem Wochenbett führen kann, ist bekannt. 
Weniger bekannt scheint es zu sein, dass besonders die soge- 
nannten Spätinfeetionen, d. h. fieberhafte Erkrankungen 
am Ende der 1. Woche post partum und später sehr häufig 
gonorrhoischer Natur sind. — Bei schwerer Tripperinfeetion 
kommt es gar nicht zu Schwangerschaften, die Frau ist steril. 
Nach Glünder sind 8,8 Proc. aller Ehen in Folge von Gonor- 
rhoe steril. 

Eine ebenso häufig beobachtete als wichtige Thatsache 
ist „die scheinbare Gewöhnung eines Ehepaares an die gemein- 
samen Gonoeoecen, während ein unberufener Dritter im Bunde 
sich sofort gonorrhoisch infieirt* (Fritsch). 

Ueber diese höchst auffallenden Thatsachen haben die 
jüngsten Versuche Wertheim’s Licht verbreitet. Von der 
chronischen, 2 Jahre alten llarnröhrengonorrhoe eines Mannes, 
des „Gebers“, wurden Reineulturen angelegt und diese auf 
eine andere männliche Urethra geimpft. Auf die Harnröhre 
des 1. Mannes übertragen, hatten sie keine acute Verschlimme- 
rung bewirkt, der Mann war unempfänglich für seine eigenen 
Coceen. Aber auf der Urethra des anderen Mannes, des 
„Empfängers“, erzeugten sie sofort eine acute Gonorrhoe. Die 
2 Jahre alten Gonocoecen besassen für diesen fremden Mann 
also ihre volle, nieht abgeschwächte Virulenz. Nun 
legte Wertheim von den Gonoeoecen des Empfängers wieder 
Reineulturen an und impfte damit die Urethra des Gebers. 
Diese Reineultur, welche auf dem Umwege über einen frisch 
infieirten Mann gewonnen war, wirkte nun auch infeetiös 
für den ersten, chronischen Gonorrhoiker, von welehem 
die Cultur ihren Ausgang genommen hatte. Wertheim folgert 
daraus: Bei ehronischer Gonorrhoe kann eine zweite, 
frische, erworben werden; es besteht also keine Immu- 
nität gegen Gonorrhoe; an ihre eigenen Gonoeoecen 
passt sich aber die Schleimhaut in gewissem Grade 
an. Ferner: Nachdem Gonococeen ein anderes Indivi- 
duum passirt haben, werden sie für ihren ursprüng- 
lichen Nährboden wieder infeetiös. Auf diesem Wege 
können sich jedoch Eheleute schliesslich ganz an ihre Gono- 
coccenspecies gewöhnen, da sie zuletzt nicht mehr die Coecen 
des Herrn oder die der Frau X, sondern die gemeinsamen 
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Coceen des Ehepaares X haben. Desshalb sind einseitige 
Heilungsversuche auch vergeblich; ein unbefugter Dritter kann 
jedoch aus dieser Ehe heraus sich selbst infieiren. 

In der jungen Ehe kann andererseits, wenn ein Gonor- 
rhoiker ein zuerst gesundes Weib infieirt hat, der Tripper des 
Mannes aufflackern; dies ist nicht durch Reizung der Schleim- 
haut, sondern dureh Infeetion des Weibes und Reinfeetion des 
Mannes zu erklären. Dann sind also „auf dem Umwege durch 
die Frau die Gonoeoecen für ihren ursprünglichen Träger 
wieder infeetiös geworden“. 

Diesem Sachverhalt entspricht auch die Ansicht Neisser’s, 
dass chronische Gonorrhoe nieht — wie vielfach angenommen 
wird — wieder chronische Gonorrhoe erzeugt; Neisser glaubt, 
dass das acute Stadium dann einfach nicht sicher beobachtet 
worden ist, aber vorhanden war. Es gibt also nach Neisser 
und Wertheim weder eine abgeschwächte Virulenz der 
Gonoeoecen im Organismus, noch eine Immunität gegen 
Gonorrhoe (Monatsechr. f. Geb. u. Gyn., 1895, Heft 1). 

Bemerkenswerth sind manchmal die Beziehungen zwischen 
Hysterie und Gonorrhoe. Nicht selten wird Anfangs die 
Diagnose auf Hysterie gestellt, wo später die gynäkologische 
Untersuchung gonorrhoische Erkrankungen nachweist; ja oft 
hat die „Hysterie“ fast genau mit der Hochzeitsreise begonnen. 
In solehen Fällen ist die Therapie des loealen Leidens gewöhn- 
lich auch eine Therapie der Hysterie. Der Name Hysterie ist 
hier viel mehr gerechtfertigt, als beim Fehlen eines Gebär- 
mutterleidens (7 dorfoa — die Gebärmutter); handelt es sich 
um ein Ovarialleiden, so sprieht man die nervösen Symptome 
auch als Ovarie (besser Oophorie) an. Der Name Ilysterie 
würde überhaupt viel besser den wirklich durch Gebärmutter- 
leiden bedingten Nervenleiden vorbehalten. Natürlich ist aber 
nieht jede Hysterie dureh Gonorrhoe bedingt; ist ein solcher 
Zusammenhang auch nur manchmal festzustellen, so bedeutet 
das doch schon einen Fortschritt der Diagnostik; denn man 
muss sich freuen, dem in tausendfacher Gestalt auftretenden 
Proteus der Hysterie wieder einmal die Maske vom Gesichte 
gerissen zu haben. 

Sie sehen, meine Herren, dass Noeggerath leider Reeht 
behielt, wenn er auf die ausserordentliche Bedeutung der Go- 
norrhoe des Weibes hinwies. In vielen Punkten haben ihm 
die letzten Untersuchungen Recht gegeben, in einem und zwar 
in einem der wichtigsten Punkte aber glücklicher Weise nicht. 
denn Gonorrhoe ist heilbar. Die Aussicht auf Heilung ist 
am grössten, wenn die geeignete Behandlung möglichst früh, 
also schon im acuten Stadium einsetzt. Neben der Verhütung 
der Gonorrhoe obliegt Ihnen, meine lHerren, draussen in der 
Praxis die schwere aber nieht unerfüllbare Aufgabe, die In- 
feetion im Keime ersterben zu lassen. Denn in erster Reihe 
sind Sie es, welehen meist früher als dem Gynäkologen die 
Sorge für Gesundheit und Leben der gefährdeten Frauen an- 
vertraut wird. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Generalbericht der Sanitäts-Verwaltung im König- 
reich Bayern, herausgegeben vom kgl. Staatsministerium des 
Innern. 24. Band, das Jahr 1892 betreffend. Mit 21 Tabellen, 
7 Kartogrammen und 10 Diagrammen. München 1894. 


Man ist gewohnt, in jedem neuen Bande dieser werth- 
vollen Veröffentlichungen Verbesserungen und Erweiterungen 
zu treffen, und so verhält es sich auch mit dem vorliegenden 
Bande. Er ist nieht nur reicher mit Kärtehen und Diagrammen 
ausgestattet, sondern auch Text und Tabellen zeugen von der 
erfolgreichen Absicht. statt schablonenhafter Behandlung, wie 
sie so häufig gerade bei statistischen Arbeiten für genügend 
gehalten wird, durch zielbewusste Fragestellung der Wissen- 
schaft und Praxis wirkliche Dienste zu leisten. 

Gehen wir gleich zu einem Beispiel. Wie lange ist es 
her, dass man allgemein annahm, die Tubereulose habe ihre 
grösste Häufigkeit zwischen 15 und 35 Jahren und zu Kranken- 
pflegern solle man desshalb am besten alte Leute nehmen? 


Durch die Untersuchungen von Lehmann in Kopenhagen, 
Würzburg und Zwiekh wissen wir ja nun, dass in Wahrheit die 
Neigung daran zu erkranken vom 6. Jahre bis in das 70. Lebens- 
jahr zunimmt. Man hatte vorher vergessen zu beachten, dass die 
einzelnen Altersklassen in der Bevölkerung sehr ungleich ver- 
treten sind. Es ist nun ein Vorzug der Generalberichte, dass 
sie für die Hauptkrankheiten nicht nur die absoluten Zahlen, 
sondern auch die Verhältnisszahlen zu der betreffenden Bevölke- 
rung, beziehungsweise den betreffenden Altersklassen liefern. 
Es dürfte über kein grösseres Land eine so systematische Be- 
handlung geben, wie über Bayern, und dass eine solche trotz 
Irrthümer in einzelnen Fällen durch die Grösse der Zahlen 
und vor Allem durch die gleiehmässige Einbeziehung eines 
ganzen Landes in den meisten Fragen einen ganz andern Werth 
hat, als jede noch so genaue Krankenhausstatistik, dürfte nach- 
gerade allgemein anerkannt sein. 

So finden wir ausser der Bestätigung des oben bezüglich 
der Tubereulose Erwähnten z. B., dass in den letzten 14 Jahren 
in Bayern die Wahrscheinlichkeit an Scharlach zu sterben vom 
20. Lebensjahre an nur noch den 100.—200. Theil derjenigen 
zwischen 3—5 Jahren war, für Masern selbst nur der 2- bis 
12000. Theil, dass übrigens, abweichend von der gewöhnlichen 
Annahme, das 1 Lebensjahr, selbst relativ, die meisten Masern- 
todesfälle hatte. Ebenso ist für Diphtherie die Sterbliehkeit 
nach dem 20. Jahre sehr gering gewesen, den 200.—6W0. 
Theil von der zwischen 3—5 Jahren. während sie für Keuch- 
husten schon vom 6. Jahre an sehr gering, vom 11. an fast 
Null gewesen ist. Interessant ist besonders die Berechnung der 
Zahl der Sterbefälle nach der Zahl der Lebenden der betreffen- 
den Altersklassen für Influenza. Wir finden für «die Epidemieen 
der letzten drei Jahre (90 — 92) eine fast ganz regelmässig 
vom 1.— 80. Jahre ansteigende relative Sterblichkeit, wie kaum 
wieder bei einer anderen Krankheit, denn selbst die gesün- 
desten Altersklassen von 6—15 Jahren zeigen eine zunehmende 


‘ Sterbliehkeit. Natürlich lassen Krankheiten, deren Gefährlich- 


keit mit dem Alter sehr wächst, wie Influenza und Typhus 
(umgekehrt Diphtherie) keine sicheren Schlüsse bezüglich der 
Erkrankungshäufigkeit aus dieser höheren Sterblichkeit zu. 
Doch sei erwähnt, dass bei Typhus die relative Sterblichkeit 
in mehreren Jahren (das Verhältniss wechselt bekanntlich) in 
der Altersklasse von 30—40 und nicht zwischen 20 — 30 Jahren 
am grössten war. Bezüglich der einheimischen Brechruhr er- 
gibt sich im Jahre 1892 die hohe Sterblichkeit im 1. und 
2. Lebensjahre gegenüber den übrigen Altersstufen durch die 
Verhältnisszahlen 3186 — 192 — 6. 

Der Einfluss der Jahreszeiten auf die Infeetionskrank- 
heiten zeigte keine wesentlichen Abweichungen von den Ver- 
hältnissen der früheren Jahrgänge (s. diese Wochenschrift 1892 
No. 32). Zu erwähnen ist nur, dass die grösste Typhushäufig- 
keit und Typhussterblichkeit auch im Berichtsjahre, wie in den 
zwei vorhergehenden Jahren in den Herbst gefallen ist, ab- 
weichend von der Periode 1873—88, in der die Sterblichkeit 
im Winter und Frühjahre am grössten gewesen war. 

Die Zahl der Geburten war im Berichtsjahr geringer, 
als im Vorjahre; auf tausend Lebende trafen 36 statt 36,6 Ge- 
burten; davon waren noch immer 14,09 unehelich. Die Zahl 
der Sterbefälle, 27,2 pro mille, hat sich nur sehr wenig 
vermindert. „Im Allgemeinen nähern sich beide Sammen dem 
Durechsehnitte der Periode 1877 —86.* Der Geburtenüberschuss 
ist jedoch immer noch einer der höchsten und wurde inner: 
halb der letzten zehn Jahre nur dreimal übertroffen; er betrug 
nahezu 50000 und war am stärksten in der Pfalz und Ober- 
bayern. Die Sterblichkeit war in den Städten 33,8, auf dem 
Lande 36,7 pro mille. Die Säuglingssterblichkeit war dieselbe, 
wie im Vorjahre, 27.4 auf hundert Lebendgeborene (in den 
60er Jahren noch 32,7) und ist in den Städten immer 
etwas kleiner, als auf dem Lande. Sie schwankte zwischen 
11,9 im Bezirksamt Hof und 48,1 im Bezirksamt Kelheim. 
Von den Infeetionskrankheiten verursachte auf 100 000 
Lebende Tubereulose 309 °/, Todesfälle, Diphtherie 86,3, Keuch- 
husten 42,0, Scharlach 20,8, Masern 18,6, Typhus 9,5, Kind- 
bettfieber 7,9, Rothlauf 4,4, epidemische Cerebrospinalmeningitis 
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1,6, Ruhr 0,3, Wechselfieber 0,1. Die absoluten Zahlen sind 
für Tubereulose 17 502, für Keuchhusten 2372, für Pneumonie 
6778, für einheimische Brechruhr 5414, für Influenza 4868. 
Eine entschiedene und ziemlich regelmässige Abnahme der 
Sterblichkeit zeigte seit der Periode 1879—88 nur der Typhus, 
von 22!/, auf 9!/,. Hoffentlich ist diese Besserung keine vor- 
übergehende, sondern eine bleibende Folge der vielfältigen 
sanitären Fortschritte. Die unmittelbaren Städte sind gegen- 
über den Bezirksämtern wesentlich weniger heimgesucht von 
Diphtherie und Keuchhusten (von beiden haben sie nur ?/, der 
relativen Sterblichkeit der Aemter), aber mehr von Tubereulose 
(370 gegen 287), wobei aber zu beachten ist, dass auf dem 
Lande die Zählung der Sterbefälle an Tubereulose gewiss eine 
unvollständigere ist. Von den an Tubereulose Gestorbenen 
waren übrigens 84 Proc. in ärztlicher Behandlung gestanden. 

An der Morbiditätsstatistik betheiligten sich 1260, 
d.h. 60 Proc. sämmtlicher Aerzte. Unter den von ihnen an- 
gezeigten 111875 Krankheitsfällen waren am häufigsten Pneu- 
monie mit 21696, Breehdurchfall mit 19444 und Diphtherie, 
inbegr. Croup, mit 17725. Die Seltenheit der Blattern (nur 
19 Erkrankungs- und 3 Todesfälle) im Vergleiche zu den 
Nachbarstaaten, wie Oesterreich, und die häufige Nachweisbar- 
keit ihres Entstehens dureh Einschleppung sollten doch endlich 
die Impfgegner beruhigen. Von den sonstigen Infeetionskrank- 
heiten seien folgende sonderbare Fälle von Verschleppung den 
Beriehten entnommen: Ein in Reeonvalescenz nach sporadischem 
intensiven Scharlach befindlicher Arzt in Unterfranken schrieb 
an seine Angehörigen in Oldenburg und bald nach Empfang 
des Briefes erkrankte dortselbst die Schwester des Arztes 
schwer an demselben Exanthem. Dr. Friekhinger beschreibt 
die merkwürdige Verbreitung der Diphtherie im Bezirksamt 
Nördlingen durch den Verkehr, welcher in diesem Amte 
hauptsächlich zwischen Ortschaften und Bevölkerung gleicher 
Confession stattfindet. Sie übersprang wiederholt Orte anderer 
Confession. 

Die Influenza-Epidemie des Jahres 1892 verursachte 
ungefähr doppelt so viele Todesfälle, als im Jahre 1890 und 
ungefähr 12 mal so viel, als im Jahre 1891. Die Sterblichkeit 
war am bedeutendsten in Niederbayern, wo sie 130 auf 100000 
Lebende betrug, am geringsten in Oberbayern, wo 65 der 
Krankheit erlagen. Die Epidemie dauerte viel länger, als im 
Jahre 1890; sie betraf besonders die drei ersten Monate des 
Jahres, aber auch das zweite Vierteljahr. Im Allgemeinen 
waren im Berichtsjahre grössere zusammenhängende Gebiete 
mit hoher Sterblichkeit wahrzunehmen, als im ersten Epidemie- 
jahre. Die Mehrzahl der Berichterstatter heben die grössere 
Intensität, andererseits die geringere Extensität der Krankheit 
im Berichtsjahre hervor. Sehr beachtenswerth ist, wie in den 
zwei vorhergegangenen Berichten, die Zusammenstellung der 
Todesfälle durch Complieationen und Folgekrankheiten. Es 
zeigt sich die schon bei der ersten Epidemie wahrgenommene 
Erhöhung der Sterbezahlen zur Zeit der Influenza-Epidemie 
bei Altersschwäche, Tubereulose, eroupöser Lungenentzündung 
und bei anderen Erkrankungen der Athmungsorgane und des 
Herzens. Zugleich zeigt sich eine Verschiebung der haupt- 
sächlichsten Erhöhungen von Januar (1890) in den Februar, 
entsprechend der im Februar des Berichtsjahres den Höhepunkt 
erreiehenden Mortalitätseurve der Influenza. „Es dürfte somit 
mit ziemlicher Sicherheit anzunehmen sein, dass sich die Zahl 
der Opfer nieht auf jene beschränkt, bei welehen die Influenza 
als solche als Todesursache angegeben ist, sondern durch die- 
jenigen, welche an Complieationen und Folgekrankheiten ge- 
storben sind. eine wesentliche Erhöhung erfährt.“ 

Ueber Kinderernährung wird aus Oberbayern berichtet, 
dass nach den Aufzeichnungen der Hebammentabellen der Pro- 
eentsatz der gestillten Kinder zwischen 20 (A.-G. Geisenfeld) 
und 79 (Stadt Rosenheim) schwankt. Aehnlich ist es in 
Niederbayern und der Oberpfalz (Stadt Regensburg 47), wäh- 
rend die Zahlen der Nichtgestillten in der Pfalz zwischen 1 
und 16 schwanken und auch in Ober- und Unterfranken das 
Stillen die Regel ist. Die Beobachtungen in Kaiserslautern 
(Dr. Kühn) und Nürnberg über die vorausgegangene Ernäh- 


rung der gestorbenen Säuglinge weisen zahlenmässig den Nutzen 
des Stillens nach und scheinbar entgegengesetzte Erfahrungen 
in Regensburg beruhen wohl auf den besonderen im Berichte 
angedeuteten Gründen. Aus dem Kapitel über Ernährung 
sei der Hinweis des Bezirksarztes von Mindelheim angeführt 
auf die grosse Anzahl perlsüchtig befundener Schlachtthiere, 
deren Fleisch vorzugsweise zur Wurstfabrieation verwendet wird 
und so eine grosse Gefahr für den Menschen bildet, zumal die 
Würste nie der anhaltenden Garkochung in Siedhitze ausgesetzt 
werden. Ueber den Fleischeonsum liegen nur vereinzelte An- 
gaben vor; er ist da gestiegen, dort gefallen. Während die 
Stadt Fürth nur 52, Kitzingen 60 Kilo jährlich pro Kopf con- 
sumirte, betrug der Consum in Ansbach 68, in Würzburg 70, 
in Schweinfurt 78 Kilo, ferner im Bezirksamt München I nur 
37, in der ganzen Pfalz 48. Doch ist auch auf dem Lande 
in Oberbayern an manchen Orten die Ernährung sehr gut. 
So wird für den landwirthschaftlichen Arbeiter im Bezirksamt 
Erding der Nährwerth der in fünf Mahlzeiten gegebenen Kost 
auf 153 g Eiweiss, 103 g Fett und 776 g Kohlehydrate be- 
rechnet. 

Ueber mangelnde Hautpflege wird aus verschiedenen Kreisen 
geklagt. In Burglengenfeld (Oberpfalz) wird zu Unterkleidern 
gegen früher mehr nach den unten gerauhten Baumwollstoffen, 
sog. Biber, gegriffen, welche gegenüber der bisher verwendeten 
sog. Jägerwäsche den Vortheil hat, dass sie, weil heller in der 
Farbe, den Schmutz leichter ersehen lässt und so zu öfterem 
Wäschewechsel zwingt. 

Sehr erfreulich sind die Berichte über die Fortschritte in 
der Wasserversorgung und Abfuhr der Abfallstoffe. 
Für erstere wurden allein bei den vom technischen Bureau für 
Wasserversorgung, welches unter dem Staatsministerium des 
Innern steht, geleiteten Anlagen über 900 000 Mk. verwendet, 
wovon ein Drittel durch Zuschuss des Staates gedeckt wurde. 
Ausserdem haben aber zahlreiche Stadt- und Landgemeinden 
Erweiterung oder Neuanlage von Wasserwerken ausgeführt. 
Wie viel indessen noch zu bessern ist, zeigt z. B. die Schilde- 
rung von zwei sehr wasserarmen Gemeinden im Spessart. Sie 
besitzen nur je einen Brunnen mit 20—35 em Wasserstand, 
so dass Morgens und Abends das Wasser unter Aufsicht des 
Bürgermeisters ausgetheilt werden muss, wobei pro Tag und 
Familie 12—181 treffen (im alten Rom soll das Hundert- 
fache dieser Zahl auf den Kopf gekommen sein). Aehnlich 
ist es. bezüglich der Abfuhr. Trotz aller Verbesserungen liest 
man z.B. noch, dass in Weiden von ea. 40 besuchten Häusern 
nur 3 einen einigermassen entsprechenden Abort besassen und 
dass in Bamberg in der Altstadt die Canäle noch sehr mangel- 
haft, theils ohne Steinsohle waren. 

Der Abschnitt über Gewerbe und Industrie enthält 
dieses Mal auch die ärztlichen Berichte über das Personal der 
Staatseisenbahnen, welches in weiterem Sinn 35 000 Personen 
begriff. Es sei erwähnt, dass von dem Bahnpersonal im engeren 
Sinne vor Allem das Zugförderungspersonal an Erkrankungen 
leidet, in zweiter Linie das Zugbegleitungspersonal. Ersteres 
hatte über dreimal mehr Krankheitstage auf einen Bediensteten, 
als das höhere Stations- und Bureaupersonal. 

Ueber den Mangel oder die mangelhafte Einrichtung der 
Armenhäuser wird mehrfach geklagt, aber andererseits scheint 
man auch dieser Sache erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden. 
Wie viele nicht ganz erwerbsfähige Menschen könnten noch 
durch Aufnahme in ein Armenhaus vor Noth, aber auch vor 
Landstreicherei und Verbrechen geschützt werden! Für manche 
dieser Halb- oder Viertelinvaliden fehlt freilich der gesetzliche 
Zwang, welcher sie statt vorübergehend in einem Arbeitshause 
dauernd in einem Armenhause, wohin sie gehörten, festzuhalten 
gestattete. Die vorhandenen Desinfeetionsanstalten werden 
meist noch viel zu wenig benützt; es muss auch hierin das 
Publikum erst erzogen werden; zum Theil mögen auch zu hohe 
Gebühren von häufigerer Benützung abhalten. Die Unter- 
suchungsanstalten für Nahrungs- und Genussmittel haben 
19342 Proben untersucht. Der Procentsatz der Beanstandungen 
betrug 23,7, war also hoch. Die Steigerung der Beanstan- 
dungen gegenüber den Vorjahren beruht vorzugsweise auf der 
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hohen Zahl der Trinkwasseruntersuchungen, von denen im 
Ganzen 48 Proc. beanstandet werden mussten. So waren von 
1259 Wasseruntersuchungen der Anstalt München in 534 Fällen 
oder 42 Proc. der Gebrauch als Trink- oder Nutzwasser im 
Interesse der Gesundheit auszuschliessen. Ebenso ergaben sich 
in Erlangen unter 415 Proben 207 Beanstandungen und in 
einzelnen Städten fand sich in Privatbrunnen Wasser, „das mehr 
einer Jauche glich“. In Nürnberg fanden sich sogar in 70 1} Proe. 
der untersuchten Proben gesundheitsschädliche Beimengungen. 
Das Resultat war dort im Allgemeinen, dass die Mehrzahl der 
Pumpbrunnen hochgradig verunreinigtes Wasser lieferten, theils 
als Nachwirkung der früheren Abortverhältnisse, theils in Folge 
der Privatschlächtereien. Unter den Nahrungsmitteln waren 
auf hundert Proben Brod 21, Käse 17, Milch und Rahm, ebenso 
Butter und Schmalz 16, Wurst- und Fleischwaaren 15 mal ver- 
fälscht, von Genussmitteln Kaffee und Surrogate 27, Wein 25, 
Essig 18, Zucker 13, Bier 9!/; mal. Schlechtgebrannte Töpfer- 
waaren ergaben namentlich die Untersuchungen in München 
und Erlangen. In München gaben 76, in Erlangen 35 Proe. 
Anlass zu Beanstandungen. Die Krankenversicherungs- 
kassen zählten im Jahresdurchsehnitt 616318 Mitglieder, von 
denen pro Kopf und Jahr 2 Mk. 28 Pf. für ärztliche Behand- 
lung bezahlt wurde, was gewiss nicht zu viel ist. Die Arzneien 
und sonstigen Heilmittel kosteten etwa vier Fünftel jenes Be- 
trags. Ueber die ausführlichen Berichte der Irren- und Ge- 
fängnissanstalten kann hier nicht referirt werden. Es sei nur 
angeführt, dass der Zeitpunkt der Aufnahme nach Eintritt der 
Geisteskrankheit sehr verschieden ist; verhältnissmässig sehr 
viele werden schon im ersten Krankheitsmonate in Kaufbeuren 
aufgenommen, ebenso wohl in Karthaus Prüll (die betr. Zahlen 
sind nieht recht verständlich). Bei den Gefängnissen wäre es 
wünschenswerth, dass Zuchthaus- und Gefängnissbevölkerung 
in Liehtenau und Ebrach schon länger getrennt worden wären. 
Namentlich die Tabellen können in diesem Punkte leicht irre- 
führen. 

Mögen die Generalberichte von den Aerzten fleissig nach- 
geschlagen werden, — Jeder wird Interessantes finden. Fast 
noch mehr wäre zu wünschen, dass das reiche darin seit bald 
40 Jahren gesammelte Material einen Bearbeiter finden möge, 
welcher vereinzelte Werthe sammelte un: richtig aneinander- 
reihte. Er würde nicht nur eine Schilderung der Entwicke- 
lung der bayerischen Sanitätsverwaltung geben, sondern auch zu 
allgemeinen Aufschlüssen über öffentliche Gesundheitszustände 
und öffentliche Gesundheitspflege gelangen können. 

Dr. Kolb-Kaiserslautern. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Medicin. 1895, No. 21 und 22. 


Thomas Barlow-London: Der infantile Scorbut und seine Be- 
ziehung zur Rhachitis. (Auf Wunsch des Autors übersetzt von Dr. 
Ludwig Elkind in London.) 


Verfasser gibt eine vollständige Uebersicht über die Pathologie 
und Therapie des „infantilen Scorbuts‘. An der Hand der Literatur 
und seiner eigenen reichen Erfahrungen sucht er die Streitfrage zu 
entscheiden, ob jene Krankheit wirklich als Scorbut aufzufassen sei 
oder als „acute Rhachitis‘, wie besonders deutsche Autoren an- 
nehmen. Die Krankheitssymptome beginnen meist plötzlich vom 
9.—18. Lebensmonate an. Die Kinder sind gewöhnlich rhachitisch; 
sehr bald zeigt sich eine anhaltende auffällige Hautblässe. Beweg- 
ungen der unteren Extremitäten sind schmerzhaft; an beiden tritt 
eine Schwellung auf, welche etwa von der Epiphysenlinie beginnend 
die Diaphyse der Knochen betrifft. Eine ähnliche Verdickung kommt 
an den Schulterblättern, am Humerus und anderen Stellen des Kör- 
pers vor. Die Gelenke bleiben frei. Das obere und untere Ende des 
Femur, das obere Ende der Tibia sind der gewöhnliche Sitz von 
Fraeturen, ebenso die Rippen. Proptosis der Bulbi kommt oft zur 
Beobachtung. Die allgemeine Anämie nimmt mit der Knochen- 
erkrankung rasch zu. Die Temperatur ist nur für 1—2 Tage er- 
höht, sonst normal. Die Betheiligung des Zahnfleisches, bestehend 
in Schwellungen und Blutungen, ist immer vorhanden, wenn das 
Kind bereits Zähne hat, und nimmt mit der Zahl der Zähne zu. Die 
Krankheit kann, wenn sie unbeeinflusst bleibt, in 2— 4 Monaten 
heilen; zufällige Complicationen führen nicht selten zum Tode. Die 
Heilung der Knochenaffectionen erfolgt nach Monaten mit geringer 
Deformität. Mit der Restitution der erkrankten Knochen bessert 
sich die Anämie; die Blutungen, Schwäche, Schmerzen lassen nach. 


In pathologisch anatomischer Beziehung sind das Wichtigste bei 
diesem Krankheitsprocesse die subperiostalen Blutungen mit ihren 
weiteren Folgen: Ablösung des Periosts, in Folge davon Mangel von 
neuem Knochenansatz, Blutungen in das Centrum der Diaphyse, Re- 
sorption des Trabecularsystems; daneben finden sich echte rhachi- 
tische Veränderungen. 

Nach eingehender Erörterung aller wichtigen Punkte 
neigt sich der Verfasser der Ansicht zu, dass das geschil- 
derte Krankheitsbild nicht als acute Rhachitis, sondern 
vielmehr als Scorbut aufzufassen sei. Die bei Kindern zur 
Beobachtung kommenden Symptome ähneln vollständig den Scorbut- 
Zeichen der Erwachs®nen. Die Rhachitis veranlasst an sich niemals 
ausgedehnte, besonders subperiostale Blutungen; diese bilden dagegen 
beim Scorbut die Kegel. Auch in den infantilen Fällen ist die Blut- 
anomalie Folze des Scorbuts; die bereits bestandenen rhachitischen 
Veränderungen haben nur den Boden abgegeben, auf dem sich später 
der Scorbut manifestirte. 

Eine weitere Stütze erhält des Verfassers Anschauung durch die 
Thatsache, dass die den Scorbut der Erwachsenen veranlassenden 
ätiologischen Momente in vieler Beziehung Gemeinsames mit den in- 
fantilen Fällen haben. Wie bei Erwachsenen die fortgesetzte Ent- 
ziehung frischer Vegetabilien und ihrer Aequivalente bei der Ent- 
stehung des Scorbuts erfahrungsgemäss eine wichtige Rolle spielt, 
so trifft bei Kindern dasselbe zu für eine lange fortgesetzte Ernäh- 
rung mit den verschiedenen Surrogaten, Mehlpräparaten, auch mit 
eondensirter Milch. Die scorbutkranken Kinder, die der Verfasser 
beobachtet hat, sind alle in dieser Weise ernährt worden; sobald 
dann reine, frische Kuhmilch, kleine Mengen Fleischsaftes und Frucht- 
saftes gegeben wurden, trat in wenigen Tagen eine überraschend gün- 
stige Wendung der Krankheit ein. Der infantile Scorbut kommt in 
den bemittelten Bevölkerungsschichten viel häufiger vor, weil gerade 
hier die Ernährung mit künstlichen Präparaten sehr oft zur Anwen- 
dung gelangt. 

Verfasser knüpft an seine Ausführungen manche beherzigens- 
werthe Regel über die Kinderernährung, die etwa vom 8. Monate 
an nicht mehr ausschliesslich aus Milch bestehen soll; von dieser 
Zeit an sind geringe Mengen Fleischsaft oder vegetabilischer Nahrung 
(Kartoffelpurde, Fruchtsaft) zu empfehlen. W. Zinn- Nürnberg. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1895, No. 22. 


1) N.N. Phänomenoff: Zur Frage über Embryotomie. 
Ueber die Durchschneidung des Schlüsselbeines (Cleidotomia). 

Empfehlung des im Titel genannten Verfahrens für gewisse Fälle, 
in welchen (bei todtem Kind) nach Geburt des Kopfes die Entwick- 
lung der relativ oder absolut zu breiten Schultern unüberwindliche 
Schwierigkeiten bereitet. Die Operation ist einfach, geschieht mit 
kräftiger Scheere, natürlich gedeckt und bewirkt Verminderung der 
Schulterbreite und damit einfache Extraction. Mittheilung eines so 
behandelten Falles. 

2) E. Seligson-Moskau: Zur Bestimmung -und Entstehung 
des Geschlechts. (Vorläufige Mittheilung.) 

Verfasser will der auf Anaxagoras und Hippokrates zurück- 
reichenden Anschauung, dass aus dem rechten Eierstocke Keime für 
männliche, aus dem linken solche für weibliche Individuen kommen, 
auf den Grund gehen. Eine Anzahl Thierexperimente (einseitige 
Castration weiblicher Kaninchen) ergaben diese Therorie unter- 
stützende Resultate (Wurf nur männlicher bezw. weiblicher Jungen). 
Ebenso die Untersuchung nach dem Geschlechtsverhältnıss der Extra- 
uterinfrüchte: unter 21 Fällen 2 Ausnahmen von der supponirten 
Regel. Auch sonst sind Ausnahmen nur selten; Verfasser fand deren 
nur noch zwei. (Da aber, was Verfasser selbst mit Recht beklagt, 
häufig versäumt wird in den Publicationen das Geschlecht der Frucht 
anzugeben, so ist das zu Grunde liegende Material verhältnissmässig 
sehr klein, gewiss zu klein, um zu statistischen Schlüssen zu dienen. 
Gegen die weitere Vermuthung S.’s, dass vielleicht zwischen Lage 
(Stellung) des Kindes und Geschlecht desselben Beziehungen bestün- 
den, wobei Rücken bezw. Herztöne links und Mädchen, Rücken bezw. 
Herztöne rechts und Knabe zusammengehören würden, gegen diese 
Vermuthung lässt sich ausser manchem Anderen die Thatsache an- 
führen, dass einerseits die erste Stellung (Rücken links) die häufigere, 
andererseits Knabengeburten häufiger sind als Mädchengeburten. Ref.) 

3) OÖ. Beuttner: Schultze’sche Schwingungen bei gebrochenem 
Schlüsselbein. 5 

Auf Grund eines (bereits im Corr.-Bl. f. Schw. Aerzte 1894 ver- 
öffentlichten, bier abgedruckten) Falles und eines Versuches mit 
einem frischtodten Kinde mit beiderseitiger (künstlicher) Clavicula- 
fraetur bestätigt B. die von Keilmann (ref. diese Wochenschrift, 
S. 106) und B. S. Schultze selbst (ib. 1894, S. 215) vertretene An- 
schauung, dass in solchen Fällen die Schwingungen, wenn richtig 
ausgeführt, keinen Schaden (Pleura- und Lungenverletzungen) bringen 
und eine zur Wiederbelebung genügende Ventilation der Lungen 
bewirken. 

4) Herm. Gaertig: Erfahrungen über die Prolapsoperation 
mittels Drahtschnürnaht. (Aus der Provinzial-Hebammenlehranstalt 
in Breslau.) 

Freund hat bekanntlich für Prolapse alter Frauen ein Verfahren 
vorgeschlagen, bestehend in dem Einlegen zusammenschnürender Silber- 
draht-Ringsuturen in die Scheide bis zum Introitus. G. berichtet über 7 
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so behandelte Fälle, die dadurch ausgezeichnet sind, dass sie noch längere 
Zeit fortbeobachtet wurden. G. bestätigt zunächst, dass die Methode 
einfach und ohne Narkose (ev. Cocainisirung des Scheideneingangs) 
auszuführen ist und der primäre Erfolg stets ein vollkommener war. 
In einem Falle bestand Oedem und leichte Temperatursteigerung 
p- op., so dass 1 -2 Tage Bettruhe nach derselben angezeigt er- 
scheinen. Die Dauerresultate aber sind nach G. durchaus nicht be- 
friedigend; nur in 2 Füllen ist ein bleibender Erfolg zu constatiren; 
in einem Falle keine Nachricht. Die Recidive erfolgten in Folge 
Durchschneidens der Silberfiden nach kurzer Zeit. (Zu bemerken 
ist, dass nur in drei Füllen 4 Suturen eingelegt wurden; unter diesen 
drei befinden sich die zwei Dauererfolge; in anderen Fällen wurden 
nur 1, 2 und 3 Drahtringe durchgeführt. Kef.) 

5) H. Thomson: Zur Exstirpation der Vagina. (Aus dem 
evangel. Hospital in Odessa.) 

Carcinom der hinteren Scheidenwand bei 26jährig. Person. Ex- 
stirpation durch Unterminirung nach Ausführung einer medianen 
Scheidendammineision; die Portio wurde mit entfernt. Glatte Heilung, 
schönes Resultat. (cf. Ref. diese Wochenschrift, S.56 u. 223.) 

Eisenhart-München 


Berliner klinische Wochenschrift. 1895, No. 22. 


1) ©. Brunner-Zürich: Ueber Wundscharlach. 

Fortsetzung tolgt. 

2) L. Pick-Berlin: Zur Protozoenfrage in der Gynäkologie. 

Fortsetzung folgt. 

3) A. Kirstein-Berlin: Autoskopie des Larynx und der Trachea. 

S. diese Wochenschrift 1895, S. 502. 

4) L. Casper-Berlin: Prostataabscess, phlegmonöse Peripro- 
statitis und Phlebitis paraprostatica. 

C. hat in den letzten 5 Jahren 30 Prostataabscesse beobachtet. 
Die Ursache bestand in 25 Fällen in Gonorrhoe, 4mal in einer durch 
Katheterismus entstandenen Urethritis, in einem Falle blieb die Ent- 
stehungsart unbekannt. Das Krankheitsbild ist ein ziemlich gleich- 
mässiges: Schwierigkeiten und Schmerzen bei der Harnentleerung bis 
zur Retentio urinae, Schmerzen bei der Defäcation, geringe Tempe- 
ratursteigerungen. Kommt es nicht zur operativen Behandlung, so 
bricht der Abscess in’s Rectum, in die Urethra oder nach dem Peri- 
neum durch. 

Die Diagnose wird durch die Probepunction vom Rectum her 
sehr erleichtert. Die Probepunction vom Perineum aus ist zu ver- 
werfen. Wichtig ist die Unterscheidung von einer periprostatischen 
Phlegmone und einer Phlebitis paraprostatica. Charakteristisch für 
den Abscess ist die gute Abgrenzbarkeit der Schwellung und die 
Verschiebbarkeit der Mastdarmwand über derselben. Während der 
Prostataabscess im Allgemeinen eine gute Prognose bietet, geben 
die anderen beiden Erkrankungen verhältnissmässig hohe Sterblich- 
keitsziffern. 

Die Behandlung muss in der baldigen Eröffnung des Abscesses 
unter Leitung des Auges vom Mastdarm her geschehen. Vom Damm 
her soll nur operirt werden, wenn sich der Abscess hier vorwölbt. 
Die Wunde wird drainirt und 2—3mal täglich mit essigsaurer warmer 
Thonerde ausgespült. Opium sorgt für angehaltenen Stuhl während 
der ersten Tage. Die Ü.’schen Kranken wurden alle geheilt. Kr. 


Deutsche mediecinische Wochenschrift. 1895, No. 22 und 23. 


No. 22. 1) R. Deutschmann-Hamburg: Ueber ein neues Heil- 
verfahren bei Netzhautablösung. 

Verf. ist von der Paquelindurchbohrung der Scelera, Chorioidea 
und Retina an der Stelle der Ablösung, wodurch Verwachsung von 
Aderhaut und Netzhaut erzielt werden sollte, wieder abgekommen 
und bedient sich, wie aus den kurz mitgetheilten Fällen ersichtlich 
ist, mit, bei der bekannten absolut schlechten Prognose dieses Leidens 
überraschend günstigem Erfolg der „Netzhautglaskörperdurchschnei- 
dung“ und der „Kaninchenglaskörpertransplantation*. Die letztere 
Methode beruht auf der (durch Zusatz von Kochsalzlösung regulir- 
baren) Eigenschaft des thierischen, speciell Kaninchenglaskörpers, 
schwach entzündliche und so zu Verklebung führende Vorgänge ein- 
zuleiten. Die Resultate, die in höchstem Grade interessant sind, 
seien kurz erwähnt: 4 Fälle, behandelt mit Paquelindurchbohrung: 
2 Theilerfolge, 2mal kein Erfolg. 7 Fälle, behandelt nur mit Netz- 
hautglaskörperdurchschneidung (eventuell zu wiederholen): mit Aus- 
nahme eines Falles (derselbe entzog sich vor der Zeit der Behandlung) 
stets guter Erfolg, zum Theil nach 2—4 Jahren noch constatirt. 
7 Augen (sehr schwere Fülle) behandelt mit Glaskörpertransplantation, 
davon bei 4 ein relativ überaus günstiges Resultat, zum Theil als 
über ein Jahr fortbestehend constatirt. 


2) L. Bleibtreu und H. Wendelstadt: Stoffwechselversuch 
bei Schilddrüsenfütterung. 

Die Versuchsperson (einer der Verfasser selbst, H. W.) nahm An- 
fangs 3, später 4 Tabletten (jede zu 0,3 g Schilddrüsensubstanz) pro 
die. Der wiederholt untersuchte Harn zeigte nie Zucker oder Eiweiss 
in qualitativ nachweisbarer Weise. Abnahme des Körpergewichts trat 
ein. Von störenden Nebenwirkungen ist nichts erwähnt. Was spe- 
ciell die Stickstoffbilanz betrifft, so ergab der Versuch, dass ein, wenn 
auch nicht sehr hochgradiger Zerfall von Körpereiweiss unter dem 
Einfluss der Einverleibung der Thyreoideatabletten stattfand, welcher, 


entgegen den gewöhnlichen Erfahrungen bei Stoffwechselversuchen, 
durch eine grössere Zufuhr stickstofffreier Nahrungsmittel nicht auf- 
zuhalten war. 
3) H. Albers-Schönberg: Beitrag zur Kenntniss des Papil- 
loma neuropathicum. (Aus der Univers.-Frauenklinik in Leipzig.) 
Unter neuropathischem Papillom versteht man eine relativ selten 
zur Beobachtung kommende, meist congenitale Hauterkrankung, welche 


' im Wesentlichen dadurch charakterisirt ist, dass sich stets genau 


halbseitig im Bereiche gewisser Hautnerven, ähnlich wie beim Herpes 
zoster, multiple papilläre Wucherungen bilden, welche mehr oder 
weniger prominent, bald pigmentirt, bald pigmentlos sind und in 
manchen Fällen mit Affeetionen des centralen oder peripheren Nerven- 
systems zusammenzuhängen scheinen. In der Regel kleine, steck- 
nadelkopf- bis bohnengrosse, meist breitaufsitzende warzige Promi- 
nenzen können die Papillome unter äusseren Einflüssen (Reiben der 
Kleider, Maceration durch Schweiss) zu erheblichen Tumoren aus- 
wachsen. Daraus ergeben sich Winke für die Therapie, die in schweren 
Fällen eine chirurgische sein muss. In dem Falle des Verf.'s (20jäh- 
rige Gravida) bestand die Affeetion seit dem 7. Lebensjahr (im An- 
schluss an Pneumonie) und war auf die rechte Seite der Brust und 
des Abdomens und den rechten Oberschenkel, dem Gebiete bestimmter 
Hautnerven entsprechend localisirt. Ein Einfluss der Schwangerschaft 
bezw. des Puerperiums auf Verhalten oder Aussehen der Papillome 
fehlte. Die Arbeit bringt reiche Literaturangaben über den be- 
sprochenen Gegenstand. 

4) Schulze-Wittenberge: Retrorectale Dermoidcysten und ihre 
Exstirpation. 

Mittheilung eines Falles (33 jährige Frau), in welchem retrorectal 
zwei Dermoideysten, eine oberhalb, die andere unterhalb des M. levator 
ani bestanden. Dieselben (eine tauben-, die andere hühnereigross) 
bildeten eine Geburtserschwerung. Die Exstirpation, die im Beginn 
der Schwangerschaft gemacht wurde, hatte keinen Einfluss auf den 
Verlauf derselben. Verf. neigt der Ansicht zu, dass diese Geschwülste 
vom Axenstrang oder von der äusseren Haut (im speciellen Fall des 
Verf.’s) herstammen. Für die Exstirpation sind verschiedene Verfahren 
in Vorschlag gebracht worden. Die Erfahrung lehrt, dass eingreifende 
Voroperationen mit Wegnahme von Knochen, Durchschneidung von 
Bändern zu vermeiden sind. Die bisher publieirten Fälle werden kurz 
mitgetheilt. 

5) Emil Senger-Crefeld: Ueber den Versuch einer blutlosen 
Oberkieferresection durch temporäre Constriction der isolirten 
Carotis. 

Das Verfahren des Verf.'s ist nicht nur für die sonst sehr blutige 
Oberkieferresetion von Werth, sondern eröffnet auch eine Perspective 
für Vermeidung von Blutungen an Stellen, an welchen eine Es- 
march’sche Schlauchanlegung nicht möglich ist. Zunächst wurde 
durch Thierversuche erwiesen, dass eine (1—3 Stunden dauernde) 
Constrietion der (durch Muskel bezw. Gaze geschützten) Arterie keine 
Läsion der Gefässwand bewirkt. In dem Falle des Verf.'s wurde so- 
dann die Carotis externa mit Gummischlauch geschnürt und in der 
That ein grosser Vortheil dieses Verfahrens in Bezug auf die Blu- 
tung constatirt. 

6) Hochmann: Beitrag zur Casuistik der Fremdkörper in der 
Harnblase. (Aus dem Diaconissenhause zu Marienburg.) 

12jähriges, sehr heruntergekommenes Mädchen. Steinbildung 
um eine in die Harnblase geglittene Haarnadel. Prävesicale Narbe, 
welche ein Emporsteigen der Blase verhinderte. Entfernung des 
Steins und der Nadel durch Ineision von der Scheide aus. Tam- 
ponade. Exitus nach sechs Tagen in Folge von Inanition. 

7) €. Stern-Düsseldorf: Zur Statistik und Prognose der Her- 
niotomie incarcerirter Hernien im Kindesalter. 

Entgegen Havemann betont Verf., dass die Herniotomie im 
Kindesalter nicht so ausserordentlich selten, dass der erste Lebens- 
monat nicht weniger befallen ist als die beiden folgenden, und dass 
die Prognose der Herniotomie im frühesten Kindesalter zum min- 
desten nicht ungünstiger ist als die der Operation bei Erwachsenen. 

8) P. Aaser: Zur Frage der Bedeutung des Auftretens der 
Löffler’schen Diphtheriebacillen bei scheinbar gesunden Menschen. 

A. hat in Localen, in denen Diphtheriefälle waren (Kaserne, 
Scharlachpavillon) Massenuntersuchungen der Insassen durch Ent- 
nahme von Schleim von den Tonsillen und bakteriologische Unter- 
suchung desselben unternommen. Es ergab sich, dass eine nicht 
kleine Anzahl, subjectiv sich wohl fühlender, objecetiv Röthung des 
Rachens darbietender Personen virulente Bacillen beherbergten. Ein 
Theil ihrer Träger erkrankte nach kürzerer oder längerer Zeit an 
Diphtherie; besonders bemerkenswerth sind aber einige Thatsachen, 
aus denen unzweifelhaft hervorgeht, dass solche subjectiv völlig ge- 
sunde, offenbar in mehr oder weniger hohem Grade immune oder 
giftfeste, aber mit Diphtheriebaeillen im Rachen behaftete Personen 
eine Verschleppung der Keime bewirken und Weiterverbreitung der 
Diphtherie veranlassen können. 

9) R. Emmerich und H. Scholl: Kritik über Versuche des 
Herrn Prof. Bruns über die Wirkung des Krebsserums. 

Die Verfasser weisen die Angriffe Bruns’ (ref. diese Wochen- 
schrift, S. 502) zurück. Es habe sich überhaupt nur um Vorversuche 
zur Bestimmung der besten Herstellungsart des Serums gehandelt, 
das von Br. verwendete Serum sei desshalb sehr verschiedenwerthig, 
zum Theil wirkungslos gewesen. Die Versuche seien (wegen Mangel 
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an Serum) stets zu früh abgebrochen worden; in einem Falle sei 
übrigens gemäss seiner Zeit brieflicher Mittheilung von Bruns „ent- 
schiedener* Rückgang der Geschwulst beobachtet worden. Die von 
Br. gemeldeten Nebenerscheinungen und schlimmen Zufälle glauben 
die Verf. mit der Annahme erklären zu können, dass Br. die Injec- 
tionen nicht richtig vornahm (!), erstens nicht mit den nöthigen bak- 
teriologischen Cautelen, so dass er selbst das Serum infieirte und so 
verdorbenes Material weitergebrauchte, zweitens indem er das Serum 
sehr oft in Blutgefüsse statt in das Geschwulstgewebe injicirt haben 
soll. — Zur Vermeidung der ersteren Fehlerquelle wollen die Ver- 
fasser dem Serum nunmehr Carbolsäure zusetzen. 

10) Ziemssen-Wiesbaden: Berichtigung zum Inunctor. 

Verf. theilt mit, dass er schon vor 19 Jahren die Idee Heiden- 
hain’s (s. diese Wochenschrift, S. 502) verwirklicht hat, indem er 
(in ihrer Handhabe rechtwinkelig abgebogene) Glaskolben zum Salben- 
einreijben vorschlug. Dieselben haben vor denen H.’s verschiedene 
Vortheile. Eisenhart-München. 


No.23. 1) H. Löhlein: Die Ausschabung bei ektopischer 
Schwangerschaft. (Aus der Univers.-Frauenklinik in Giessen.) 

Die Excochleation bei ektopischer Schwangerschaft, vorgenommen 
zu diagnostischen Zwecken, ist, da sie einerseits nur in seltenen Fällen 
ein brauchbares Resultat gibt, anderntheils manche Gefahr birgt, 
zu widerrathen. Häufiger als aus genanntem Grunde werden in solchen 
Fällen Ausschabungen in Folge falscher Diagnose (Annahme eines 
unvollständigen Abortes) gemacht. Die Ursache zur Ausschabung 
geben andauernde Uterusblutungen. L. führt zwei Fälle an, in denen 
das, in Verkennung der wahren Ursache der Blutungen ausgeführte 
Curettement sehr ernste Folgen (erneute intraabdominelle Blutung, 
Verjauchung der Blutgeschwulst), einmal sogar den Exitus nach 
sich 

2) Fr. Eschbaum: Ueber das Tropfengewicht flüssiger Arznei- 
mittel. (Aus dem pharmakol. Privatiaborat. von Prof. L. Lewin.) 

Untersuchungen über die Bedingungen der Tropfenbildung, die 
Frage ob sich Tropfen von constantem Gewicht erzielen lassen und 
Vorschläge über die Regelung der Tropfendosirung; es wäre künftig 
vom Arzt die gewünschte Gewichtsmenge des Medicaments vorzu- 
schreiben und vom Apotheker in Tropfenmenge umzurechnen und an- 
zugeben (der Arzt würde z. B. von einer Lösung Morph. mur. 0,1:20,0 
Aqua verschreiben: 2stündl. 1 g in Tropfen; der Apotheker würde 
umrechnen und etiquettiren: 2stündl. 10 Tropfen). 

3) Maass: Ueber die Entstehung von Darmstenose nach Bruch- 
einklemmung. (Aus dem Krankenhause der jüdischen Gemeinde in 
Berlin, Abtheilung von Prof. J. Israel. 

Mittbeilung eines sehr seltenen Falles von im Anschluss an 
Incarceration entstandener Narbenstenose des Darmrohrs, welche 
eine canalförmige Verengerung des Darmlumens bewirkte. Laparo- 
tomie, Resection des Stückes, Heilung. Thierversuche zeigten, dass 
nur vollkommene Ischämie des incarcerirten Darms, nicht aber 
Hemmung des venösen Abflusses allein, so schwere Gewebsschädi- 
gungen bedingt, dass die Ausheilung mit ausgedehnter Narben- 
bildung und röhrenförmiger Verengerung des Darmlumens erfolgen 
kann. Die nicht zu lange dauernde Ischämie führt zunüchst zu aus- 
gedehnten, flächenhaften und tiefgreifenden Schleimhautnekrosen, 
während die äusseren Schichten längere Zeit lebensfähig bleiben. 
Hierin liegt auch die Schwierigkeit, eine derartig abnorme Darm- 
schlinge richtig zu erkennen und zu behandeln. 

4) O. Buss-Bremen: Zur Aetiologie der Oesophagusstricturen, 
zugleich ein Beitrag zur Entstehung des Pneumothorax durch 
innerliches Trauma. 

16 jähriger Knecht. Verwachsung des Oesophagus mit verkästen, 
schiefrig indurirten Lymphdrüsen (Natur der Lymphdrüsenerkrankung 
unbekannt), von denen aus ein Durchbruch in den Oesophagus mit 
nachfolgender Narbenstrietur entstanden ist. Abgesehen von der 
Seltenheit der Aetiologie ist der Fall durch den Umstand von be- 
sonderem Interesse, dass offenbar in Folge foreirter Sondirung Per- 
foration und Pneumothorax (Tod nach 4 Tagen) veranlasst wurde. 
Verfasser theilt unter Angabe der Quellen einschlägige Fälle mit. 

5) W. Saake-Schöningen: Drei Fälle von Cytisinvergiftung. 

Cytisus Laburnum ist der Goldregen. Der Genuss der Frucht 
desselben führt zu einer Vergiftung, welche durch intensiven, ruhr- 
artigen Brechdurchfall, klonische Allgemeinkrämpfe, Pupillarerweite- 
rung (in S.'s Fällen auch Temperatursteigerung und Anurie bezw. 
Öligurie) charakterisirt und von einem auffallenden Schwund der 
Extremitätenmusculatur gefolgt ist. Von den 3 Patienten ist einer 
(4jähriger Knabe) gestorben (genauer amtlicher Obductionsbefund); 
die beiden anderen (4 jähriger Knabe und 3 jüähriges Mädchen) genasen. 
Therapie: zunächst Emeticum und Abführmittel, später äntidiarrhoisch. 
Bromkali. Die Reconvalescenz ist eine sehr langsame. 

. 6) W. Nolen-Leiden: Erfahrungen über das Heilserum bei 
einer Hausepidemie von Diphtherie. > 

4 Fälle, davon 3 mıt Heilserum, 1 mit Löffler’scher Mischung 
behandelt; sämmtlich genesen. Folgendes ist bemerkenswerth: Die 
Anwendung der Löftler'schen Mischung ist schmerzhaft und bei Kin- 
dern wohl nicht durchzuführen; die Heilung war in dem Falle gegen- 
über den mit Heilserum behandelten sehr verzögert. Zwei der Kin- 
der hatten prophylaktische Einspritzungen mit Heilserum erhalten; 
bei einem trat 24 Stunden, bei dem andern 4 mal 24 Stunden nach 
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derselben die Erkrankung an Diphtherie ein. Das Ergebniss der 
bakteriologischen Untersuchung darf nur dann berücksichtigt werden 
und von Einfluss auf unser Handeln sein, wenn es positiv ausfällt. 
Bei negativem Resultat darf dasselbe nicht in Anrechnung gebracht 
werden, vielmehr dietirt hier einzig und allein der klinische Befund 
unser Verhalten. Die energische Betonung der Bedeutung der klini- 
schen Diagnose gegenüber der bakteriologischen erscheint durchaus 
zeitgemäss. Statt der Taschentücher sollen Diphtheriekranke kleine, 
sofort wieder zu desinficirende Leinwandstückchen benützen. 


7) van Nes: Ueber 52 mit Heilserum behandelte Diphtherie- 
kinder. (Aus der chirurgischen Abtheilung des Stadtkrankenhauses 
in Hannover.) 

Zu einer abschliessenden Beurtheilung der Heilwirkung des Heil- 
serums sind die 52 Fälle nicht geeiget, da der Charakter der Epide- 
mie im Laufe des Jahres allmählich milder wurde, da ausserdem die 
Heilungsprocente der Impfperiode nur in einem Grade zunahmen, 
welcher auch in kurz vorhergegangenen Perioden des Jahres beob- 
achtet ist; immerhin war der Gesammteindruck der, dass die Wirkung 
des Heilserums eine günstige ist. Bezüglich der Wirkungen und 
Nebenwirkungen des Heilserums bestätigen die Beobachtungen das 
Bekannte. 

8) Karl Grube-Neuenahr: Ueber das Verhalten des Patellar- 
reflexes beim Diabetes mellitus. 

Verfasser äussert sich seinerseits über diese in letzterer Zeit 
wieder ventilirte Frage (siehe Ref. diese Wochenschrift, S. 430 und 
480). Nach seinen Erfahrungen fehlt der Patellarreflex nicht so häufig, 
wie von manchen Autoren angenommen wird; bei 170 Fällen G.'s 
fehlte er 23mal, also in 13,5 Proc. Ein sicherer Einfluss des Alters 
ist nicht nachzuweisen; Fehlen des Reflexes wird auch bei jüngeren 
Diabetikern, häufiger allerdings bei über 50 Jahre alten, beobachtet. 
Prognostisch hat das Fehlen des Patellarreflexes nicht die geringste 
Bedeutung. 

9) F. Lemke: Antwort auf den Artikel des H. Dr. Buschan. 

(Siebe Ref. diese Wochenschrift, S. 522.) 

L. hält an der chirurgischen Behandlung, der Intoxieations- und 
der von ihm aufgestellten Muskelgifttheorie fest und bricht eine wei- 
tere Discussion, im Hinblick auf den von B. angeschlagenen Ton, ab. 

Eisenhart-München. 


Vereins- und Congressberichte. 
Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie. 


VI. Versammlung in Wien vom 5.—7. Juni 1895. 

(Originalbericht von Privatdocent Dr. G. Klein- München.) 

Eine grosse Anzahl von Mitgliedern der Gesellschaft fand 
sich am Vorabende des Congresses (4. Juni) zu gegenseitiger 
Begrüssung im Restaurant Kaiserhof ein. 

I. Tag. Mittwoch, 5. Juni. 

Am Mittwoch, 5. Juni, Vormittags 8 Uhr wurde der Con- 
gress im Hause der k. k. Gesellschaft der Aerzte durch Chrobak 
eröffnet. Das Gesellschaftshaus (Frankgasse 8) liegt in der 
Nähe des allgemeinen Krankenhauses und der Votiv-Kirche. 
Der Sitzungssaal zeichnet sich ebenso durch vornehme Aus- 
stattung als durch zwecekmässige Einrichtungen aus; für die 
Ueberlassung der Räume ist die „Deutsche Gesellschaft für 
Gynäkologie“ der Wiener „Gesellschaft der Aerzte“ zu grossem 
Danke verpflichtet. Diese Dankbarkeit kann dadurch nicht ge- 
schmälert werden, dass am I. Sitzungstage bei nicht ganz be- 
setzter Galerie die Akustik nicht in allen Theilen des Saales 
gleich gut war. 

Chrobak-Wien begrüsst als I. Vorsitzender die Ver- 
sammlung. Er weist hin auf die historische Bedeutung Wiens 
für die Entwiekelung der Heilkunde; das Haus der Gesellschaft. 
in welchem der Congress tagt, sei überdies durch Billroth 
begründet worden. Chrobak hebt in einem Ausblicke auf 
die Bedeutung der Geburtshilfe und Gynäkologie das wellen- 
förmige Fortschreiten der letzteren hervor, das durch die 
Leistungen genialer Männer ein ruckweises sei, während die 
Geburtshilfe mehr in rahigem Fortschreiten begriffen ist. Unter 
den noch unerklärten Erkrankungen steht wegen ihrer Wich- 
tigkeit in erster Reihe die Eklampsie. Auf Chrobak’s Ver- 
anlassung wurden von Ludwig und Savor Untersuchungen 
über die Art des dabei offenbar gebildeten Giftes angestellt; 
möglicher Weise handelt es sich um Produete des intermediären 
Stoffwechsels, und zwar vielleicht um Carbaminsäure; die Ver- 
suche sind aber noch nieht abgeschlossen. — Chrobak geht 
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über auf das Verhältniss der inneren zur äusseren Untersuch- 
ung. Trotz der grossen Bedeutung der äusseren Untersuchung 
für die Verhütung von Gefahren ist aber die innere minde- 
stens für den Studenten unentbehrlich. Es sei Aufgabe der 
Kliniken, den Mittelweg zwischen Vermeidung von Gefahren 
für die Kreissenden und der Ermöglichung des Unterrichtes 
zu suchen. 

Ueber das Verhältniss von Morbidität und Mortalität zur 
Zahl der Untersuchungen und der Untersuchten in den Wiener 
Kliniken theilt Chrobak folgendes mit: 

In den 3 Wiener Kliniken finden jährlich 10000 Ge- 
burten statt, während 1894 an den preussischen Universitäten 
ohne die poliklinischen 5890 Geburten stattfanden. Für die 
Leitung dieser 3000 Geburten stehen an jeder Wiener Klinik 
täglich 1 Assistent, 2—3 Operationszöglinge, 3 Hebammen und 
6 Studenten zur Verfügung. Wegen der Unmöglichkeit hin- 
reichender prophylaktischer Maassregeln wird zum grössten 
Theile auf prophylaktische Ausspülungen verzichtet. In den 
Jahren 1889 — 94 schwankte die puerperale Morbidität von 
1,8 (1890) — 5.6 Proe. (1891, 1892), die puerperale Mor- 
talität dagegen von 0,27 (1891) — 0,09 (1894). Jeder 
Student führte 20—120 Scheidenuntersuchungen im Semester 
aus. Im letzten Jahre wurden 2844 Frauen von 8000 Unter- 
suchern explorirt; 1—18 Herren untersuchen je 1 Gebärende. 
Auf diese 2844 Entbindungen entfielen 3 Todesfälle. Es zeigte 
sich, wie zu erwarten, dass sich die Erkrankungen bei häufigerer 
Untersuchung mehren: auf 1mal Untersuchte entfielen 3 Proc. 
Erkrankte, auf 2mal Untersuchte 3,5 Proe., auf 5mal 3,7 Proe., 
auf 6mal 4,7 Proe. 

Chrobak und Schatz machen dann geschäftliche Mit- 
theilungen über Mitgliederzahl und Vermögensstand der Ge- 
sellschaft. 

Der Antrag Prochownik’s, die Gesellschaft möge die 
Abfassung einer Geschichte der Geburtshülfe und Gynäkologie 
in die Hand nehmen, wird dem Bureau des nächsten Congresses 
überwiesen, ebenso der Antrag Ziegenspeck’s, eine einheit- 
liche Nomenelatur auszuarbeiten. 

Die Einladung Zweifel’s, den nächsten Congress 
(1897) in Leipzig abzuhalten, wird einstimmig ange- 
nommen. 

In den Vorstand werden gewählt die Herren: Zweifel, 
Chrobak, Schatz, Pfannenstiel, Saenger, zu Vorstands- 
mitgliedern Schultze und Fehling. 

Als Themata werden angenommen: „Behandlung der 
Retroflexio* und „Placenta praevia*. 

Nach dem Beschlusse des Breslauer Congresses waren die 
Referate über die für den heurigen Congress gestellten Themata 
(Uterus-Ruptur und Endometritis) den Mitgliedern schon 
längere Zeit vorher gedruckt zugesandt worden — eine Neue- 
rung, welche diesmal weniger die wohl erwartete Wirkung eines 
rascheren Verlaufs der Discussion hatte, sondern vielmehr dess- 
halb warm zu begrüssen ist, weil dadurch den Mitgliedern 
Werke von fast erschöpfender Genauigkeit in die Hand ge- 
geben sind; diese Referate werden fortan ein unentbehrliches 
Naehschlagebuch für die behandelten Themata bilden. 

Der Antrag Fritsch’s, sofort in die Discussion einzu- 
treten, wird angenommen. 

An dieser Stelle ‘muss zunächst kurz über die Referate 
von Fritsch und Saenger über Ruptura uteri berichtet 
werden. 

Heinrich Fritseh-Bonn: Referat über die Behand- 
lung der Uterus-Ruptur, 

Die Ausführungen F.’s sind von der grössten Bedeutung, 
nieht nur für den Facharzt, sondern ebenso auch für den Prak- 
tiker; F.’s Thesen werden im Einzelfalle die Wahl der Be- 
handlung weitgehend erleichtern. 

F. gibt einen Ueberbliek der früheren Behandlung: Ab- 
wartendes Verhalten in der vorantiseptischen Zeit, Drainage der 
Uterus-Wunde von der Scheide aus und Naht nach Bauch- 
schnitt (Schroeder) in der antiseptischen Zeit. 

Nach Besprechung der verschiedenen neueren Vorschläge 
zur Behandlung der Ruptur stellt F. folgende Thesen auf: 


1) Als allgemeine Prophylaxe der Uterus-Ruptur ist bei der 
Geburt beim engen Becken bei Kopflage die Kreissende auf 
die Seite zu legen, auf welcher der Kopf den Dehnungsschlauch 
am meisten ausdehnt. Das Mitpressen ist bei Hochstand des 
Kopfes zu untersagen. Zur Geburtsbeschleunigung ist in Wal- 
cher’scher Hängelage das Hineinpressen des Kopfes vorsichtig 
unter Berücksichtigung der Lage des Uterus zu versuchen. — 
2) Bei drohender Uterus-Ruptur wird so bald als möglich ent- 
bunden. Die Methode wird gewählt, bei der am wenigsten 
Raum im Geburtseanal beansprucht wird. Bei Kopflage ist 
die Perforation und Kranioklast-Extraetion die für das Leben 
der Mutter günstigste Operation, bei Querlagen darf nur bei 
lebendem Kinde ein Wendungsversuch in tiefer Narkose gewagt 
werden. Bei totem Kinde sind stets zerkleinernde Operationen 
zu machen. 3) Bei diagnostieirter Ruptur und Austritt des 
Kindes in die Bauchhöhle Laparotomie; bei theilweise in die 
Bauchhöhle ausgetretenem Kinde Extraction per vias naturales, 
wenn sie leicht erscheint. Bei schwerer Extraction oder starker 
Blutung Laparotomie. 4) Nicht jede Blutung kann durch 
Tamponade, Compression oder beides gestillt werden, wohl aber 
durch Umsteehung der spritzenden Gefässe nach Laparotomie. 
Steht die Blutung seit mehreren Stunden spontan, dann ab- 
solute Ruhe und Opium. Keine locale Behandlung. 5) Da 
der Riss meist unterhalb des Corpus liegt, so Amputation des 
Corpus uteri nur bei septischem Uterus oder bei Myomen, die 
an sich eine Laparotomie indieiren. 

Saenger-Leipzig: Aus dem umfangreichen und überaus 
sorgfältigen Referate von $S. kann nur Einiges hervorgehoben 
werden. Obwohl 8. naturgemäss vor Allem einen Ueberblick 
über den jetzigen Stand der Frage gibt, hat er ihr doch mehr- 
fach neue Seiten abgewonnen. Allerdings gelangt er dabei zu 
einigen Angriffen auf verschiedene Ansichten Anderer und diese 
Angriffe führten wiederum in der am 1. Sitzungstage statt- 
findenden Discussion zu einem äusserst lebhaften Meinungs- 
austausche. S. ist Anhänger der Lehre vom unteren Uterin- 
Segment; ein Contraetions-Ring als eonstante obere innere 
Grenze des unteren Segmentes besteht nur bei stärkerer Deh- 
nung, aber nicht stets. Die von aussen wahrnehmbare Furche 
entspricht nicht dem inneren Contraetions-Ringe. Rupturiren 
können Cervix oder unteres Segment, meist aber werden beide 
von der Ruptur betroffen. Anatomisch theilt $. die Rupturen 
in Schlitzrisse,. Spaltrisse, Fissuren, Usuren u. s. w. ein. Nach 
den Ursachen kann man spontane und violente Risse unter- 
scheiden. Postmortale Rupturen hält S. nicht für erwiesen. 
Die Usur führt gewöhnlich nicht zur Ruptur. Die Einklem- 
mung der Muttermundslippen, welche Freund für ätiologisch 
wichtig hält, ist nach $. nicht von so grosser Bedeutung. Die 
spontanen Risse in der Schwangerschaft betreffen stets das 
Corpus uteri. Neben den mechanischen Ursachen spielen 
die prädisponirenden eine grosse Rolle (Zerreissbarkeit des 
Uterus durch degenerative Processe u. s. w.). $. besprieht ein- 
gehend die mechanischen Grundvorgänge bei der Uterus-Ruptur. 
Auch die Scheide kann unter den gleiehen mechanischen Be- 
dingungen rupturiren. 


Nachdem, wie erwähnt, die Themata für den nächsten 
Congress bestimmt worden waren, folgten zunächst die zum 
Thema Uterus-Ruptur gehörigen Vorträge. 


1) Meinert-Dresden berichtet über 2 Fälle von Spontan- 
Ruptur des nichtschwangeren Uterus. Im 1. Fall handelte es 
sich um Hämatometra; Uterus retrofleetirt und incarcerirt, nach 
Ruptur Bildungeiner Hämatocele. Koiliotomie, eonservative Be- 
handlung des Uterus mit Einnähung der Riss-Stelle an die 
Bauchwunde, Heilung nach versehiedenen Zwischenfällen. 2. 
Fall: Pyometra, Durchbruch durch die Uterus-Wand unter 
die Serosa, retrouterine Pyocele; Laparotomie, Drainage nach 
oben und durch die Scheide, Heilung nach verschiedenen 
Zwischenfällen. 

2) Haberda-Wien demonstrirt eine grosse Anzahl über- 
aus interessanter Präparate von Uteris nach eriminellem Abort; 
es finden sich zum Theil geradezu entsetzliche Verletzungen von 
Cervix, Corpus, Fundus, Harnblase und Darm, so in einem 
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Falle gleichzeitige Verletzungen von Mastdarm, Scheide, Harn- 
blase und Dünndarm. 


3) Freund jr.-Strassburg i. E. demonstrirt Präparate von 
Uterus-Ruptur und betont dabei, dass eine Ruptur besonders 
dann zu Stande komme, wenn eine Einklemmung der Mutter- 
mundslippen bestehe. Der Uterus sei dann unten durch die 
Einklemmung, oben durch die Ligamente fixirt und zerreisse, 
wenn bei einem mechanischen Hinderniss das Kind nicht aus- 
getrieben werden könne. 


4) Zweifel-Leipzig demonstrirt bemalte Gypsabgüsse nach 
seinen Gefrierschnitten Schwangerer und stellt folgende Thesen 
auf: 1) Der anatomische innere Muttermund bleibt im Allge- 
meinen bis zum Beginn der Geburtswehen geschlossen. 2) Die 
Deutungen Braune’s an dessen Gefrierschnitten sind richtig; 
(die von ihm als Orif. int. bezeichnete Stelle wäre also nicht, 
wie Schroeder und andere glauben, der Contractionsring). 
3) Bei Beginn der Geburt wird der Cervix entfaltet und in der 
Mitte des Cervicaleanals findet sich an der Grenze des erwei- 
terten Theils ein Grenzring („Müller’scher Ring“). 

Als ein neues Zeichen der beginnenden Ueberdehnung 
bezeichnet Z. das Höherrücken der Insertion der Lig. 
rot. und zwar auf jener Seite, wo die Ruptur droht. 


5) v. Dittel jun.- Wien demonstrirt Präparate zur Frage 
über das untere Uterinsegment. 

An der nun folgenden Discussion betheiligten sich in der 
Vormittagsitzung 11 Herren, Nachmittags 8 Herren, so dass 
der grösste Theil des 1. Tages durch diese Discussion ein- 
genommen wurde. 


‚Es kann hier nur das Wichtigste aus der Diseussion über 
Ruptura uteri hervorgehoben werden; dies soll zusammenfassend 
an den für den Praktiker wichtigsten Punkten geschehen: 

1) Die Risse können langsam entstehen; desshalb müssen 
die Wehen in solchen Fällen nicht plötzlich aufhören, sondern 
nach Beginn des Risses kann die Geburt noch weitergehen 
(Olshausen, v. Winckel u. A.). 

2) Die Einklemmung der Muttermundslippen kann bei 
Entstehung der Ruptur mitwirken, hat aber dafür nicht die 
ihr von Freund jun. zugeschriebene Bedeutung (Olshausen, 
Hofmeier, R. v. Braun, Sänger). 

3) Es besteht eine Prädisposition in Folge degenerativer 
Veränderungen der Uteruswand (Hofmeier, v. Winckel, 
Löhlein, Fritsch). 

4) Durch Impression des kindlichen Kopfes wird keine 
Ruptur erzeugt (Hofmeier, v. Winckel). 

5) Das Mitpressen kann die Ruptur vergrössern (Fritsch, 
Freund jr., Saenger), ist also zu verbieten. 

6) Für eine operative Behandlung in geeigneten Fällen 
(siehe Fritsch’s Referat) spricht sich die Mehrzahl der diseu- 
tirenden Herren aus, und zwar sowohl für die Laparotomie mit 
nachfolgender Blutstillung, Naht oder Entfernung des Uterus, 
als auch für die vaginale Exstirpation desselben (Rein, R. von 
Braun, Neugebauer, Franck, Chrobak, Fritsch); Jodo- 
formgazetamponade hat mehrfach Tauffer angewendet, andere 
rathen davon ab. 

Bemerkenswerth ist es, dass die Jodoformgaze-Tamponade 
nur von einem der diseutirenden Herren angewendet worden 
war, während sie von den anderen verworfen und statt ihrer 
folgendes Verfahren in den Vordergrund gerückt wurde: Bei 
gefahrdrohender Blutung entweder Laparotomie oder vaginale 
Exstirpation des Uterus; dieses letztere Verfahren ist neu für 
die Ruptur-Behandlung, es entspricht aber dem berechtigten 
Bestreben, soweit als möglich für die Operationen von den 
Bauchdeeken aus solche von der Scheide aus zu setzen. Fritsch 
wies darauf hin, dass es für den einer geübten Assistenz ent- 
behrenden Arzt viel schwerer sei, zu operiren, als für die Leiter 
von Anstalten. — In Fällen, welche nicht ein operatives Ein- 
greifen erfordern. ist absolute Ruhe besser, als Tamponade, 
Scheidenspülungen und ähnliche Maassregeln. 

(Fortsetzung folgt.) 


XXIV. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
Nachtrag. 
Herr Fedor Krause-Altona: Ergebnisse der intra- 
eraniellen Trigeminusreseetion. (Autorreferat.) 


Das Verfahren, welches K. vor 3 Jahren empfohlen hat, um die 
Aeste des T'rigeminus in den schwersten und bisher ungeheilten Fällen 
von Neurälgie innerhalb der Schädelhöhle zu reseciren, ist auch das 
geeignetste, das Ganglion Gasseri sammt dem Trigeminusstamm zu 
entfernen. Zu diesem weiteren Vorgehen sah sich K. aus zwei Gründen 
veranlasst. Erstens bekam die eine Kranke, bei welcher der zweite 
Ast intracraniell resecirt worden war, ein Recidiv von solcher Heftig- 
keit, dass K. sich genöthigt sah, die Operation zu wiederholen und 
nunmehr das Ganglion Gasseri sammt dem Trigeminusstamm fort- 
zunehmen. Diese Erfahrung lehrt, dass die intracranielle Resection 
der einzelnen Aeste nicht sicher im Erfolg ist, dass vielmehr an deren 
Stelle die Exstirpation des Ganglion Gasseri und wenn möglich auch 
des Trigeminusstammes gesetzt werden muss, zumal durch dieses 
radicale Vorgehen, welches allein vor Rückfüllen sicher zu stellen 
scheint, die Gefahr der Operation nicht vergrössert und ihre Zeit- 
dauer nur unerheblich verlängert wird. Ein zweiter Grund sind die 
ausgesprochenen histologischen Veränderungen, welche sich im 
Ganglion Gasseri vorfinden, während die peripheren Nerven nur un- 
wesentliche Abweichungen von der Norm darbieten. 

Dieser Forderung stehen zunächst unsere Anschauungen von der 
grossen Bedeutung des Ganglion Gasseri entgegen. Indessen ver- 
ursachen die Ausfallserscheinungen nach Entfernung jenes Nerven- 
knotens, wie an den beiden vorgestellten und vor länger als zwei 
Jahren operirten Kranken gezeigt wurde, überraschend geringe 
Störungen, welche mit den früheren fürchterlichen Qualen gar nicht 
verglichen werden können. . 


Was die Gefahr der Operation anlangt, so muss vor allem ent- 
schieden werden, ob die Methode Krause's oder die von William 
Rose in London den Vorzug verdient. Letztere ist eine weitere Aus- 
bildung des bekannten Krönlein’schen Verfahrens zur Entfernung 
des 2. Astes am Foramen rotundum. Nach Umschneidung eines 
entsprechenden Hautlappens wird der Jochbogen temporär resecirt 
und sammt dem Masseter nach unten gezogen, hierauf der Processus 
coronoideus mandibulae durchtrennt und mit dem M. temporalis nach 
oben verlagert. Nun löst man nach Unterbindung der A. maxillaris 
interna den M. pterygoideus externus von der Schädelbasis ab und 
sucht das Foramen ovale auf. Vor diesem und etwas seitlich davon 
wird die Schädelbasis mit einer Trephine eröffnet, das Ganglion 
Gasseri durch Vermittelung des 3. Astes als Wegweiser aufgesucht, 
mit stumpfen Instrumenten von der Dura getrennt und stückweise 
mit Pincette und Curette entfernt. Der 3. und 2. Ast werden durch- 
schnitten. Hierauf werden alle temporär resecirten Knochentheile 
wieder an ihren normalen Stellen festgenäht. 

Nach Krause’s Methode wird in der Schläfengegend ein Uterus- 
förmiger Hautknochenlappen gebildet, dessen schmalere Basis un- 
mittelbar über dem nicht zu verletzenden Jochbogen liegt. Am 
besten und schnellsten wird der Knochenlappen mittelst K.'s Kreissäge 
(s. Abbildungen; die Photographie stellt eine Trepanation mit der 
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Kreissiige wegen Schussverletzung dar, während bei der Exstirpation 
des Ganglion Gasseri der Lappenschnitt unmittelbar vor und über 
dem Ohre liest) herausgeschnitten, welche durch einen Elektromotor 
oder durch die bekannte zahnärztliche Bohrmaschine in drehende 
Bewegung versetzt werden kann. Diese Kreissäge hat den grossen 
Vorzug, dass sie mit beiden Händen, also vollkommen sicher zu 
führen ist. Ist der Knochenlappen heruntergebrochen und der etwa 
unten stehenbleibende Knochenrand mit der Luer’schen Hohl- 
meisselzange bis unmittelbar zur Schädelbasis fortgenommen worden, 
so dringt man zwischen dieser und der Dura mater mit Finger und 
stumpfem Raspatorium in die mittlere Schädelgrube vor, indem man 
sorgsam die Dura von der oberen Fläche der Schädelbasis ablöst. 
/unächst kommt man an die A. meningea media, welche dicht über 
dem Foramen spinosum doppelt unterbunden und durchtrennt wird. 
Das von der Dura umschlossene Gehirn hebt ein Assistent mit einem 
etwa 3 cm breiten, rechtwinklig abgebogenen Spatel vorsichtig in 
die Höhe. Nun wird mit dem Elevatorium zuerst der dritte und 
hierauf der weiter medial gelegene zweite Ast in ganzer Ausdehnung 
freiprüparirt, dann über dem Ganglion Gasseri selbst die Dura mater 
zurückgeschoben und zwar so weit nach hinten, dass der Trigeminus- 
stamım eben sichtbar wird. Hierbei reisst die Dura zuweilen ein 
wenig ein, es entleert sich etwas Liquor cerebrospinalis, dies ist aber 
bei aseptischem Vorgehen ohne Bedeutung. Nun wird das Ganglion 
quer in die Thiersch’'sche Zange gefasst, hierauf der 2. und 3. Ast 
an den Foramina rotundum und ovale mittelst eines spitzen Teno- 
toms durchschnitten und nunmehr das Ganglion sammt dem central 
(d.h. nach hinten) von ihm gelegenen Trigeminusstamm heraus- 
gedreht. In drei Fällen hat K. diesen in seiner ganzen Lünge bis 
zum Pons Varoli = 22mm herausbekommen, in anderen nur ein 
kürzeres Stück, in jedem Falle aber das ganze Ganglion Gasseri, wie 
auch die spätere Functionsprüfüng bewies. Der erste Ast kommt 
zuweilen mit lreraus oder reisst am Ganglion ab, er darf nicht frei- 
präparirt werden, weil er in der Wand des Sinus cavernosus verläuft. 
Da aber nur periphere Theile von ihm zurückbleiben, so ist er für 
den Organismus vollständig ausgeschaltet. Nun wird ein dünnes 
Drain durch den hinteren Wundwinkel für einige Tage eingelegt, 
im übrigen der Haut-Muskel-Periost-Knochenlappen genau eingenäht. 
Die Heilungsdauer betrügt etwa 14 Tage. Mehrere Operirte haben 
schon am 8. Tage das Bett verlassen. 

Vergleicht man beide Methoden mit einander, so findet man zu- 
nächst, das dieRose’sche dasOperationsfeld nicht in wünschenswerther 
Weise zugänglich macht. Daher ist auch diese „Auslöffelung“ des 
Ganglions nicht als exact zu bezeichnen, denn leicht werden Theile 
davon zurückbleiben, ein Umstand, welcher natürlich den Erfolg sehr 
in Frage stellen kann. Ferner liegt die Tuba Eustachii sehr nahe 
der Schädelöffnung, welche die Trephine ganz in der Tiefe der 
Wunde macht, und kann daher leicht verletzt werden. Dieser un- 
glückliche Zufall ist dem Erfinder selbst zweimal, aber auch anderen 
Uhirurgen begegnet, diese Kranken starben der Mehrzahl nach inner- 
halb weniger Tage an septischer Meningitis. Denn durch die mittel- 
bare Eröffnung der Rachenhöhle ist septischen Processen Thür und 
Thor geötinet. 

Dagegen ist bei K.’s Methode ein völlig aseptisches Vorgehen 
ebenso sicher gewährleistet, wie bei irgend einer anderen Operation 
an der Convexität des Schädels. Dies ergibt sich aus folgenden 
Zahlen: K.hat die Operation 8mal ausgeführt, 7 Heilungen erzielt, 
einen Todesfall am 6. Tage an schwerem Herzfehler bei einem 72jäh- 
rigen Manne erlebt, dem er wegen starker Arteriosclerose die Öpe- 
ration Anfangs verweigert, später auf dringendes Bitten zugestanden 
hatte. Tiffany in Baltimore hat die Operation 7mal, Frank 
Hartley in New-York und Korteweg in Amsterdam haben sie je 
4 mal mit glücklichem Ausgang ausgeführt. Ferner ist bei K.’s Me- 
thode das Operationsfeld ausserordentlich übersichtlich, so dm man 
einen elektrischen Reflector durchaus entbehren kann. 

Zwei Umstände aber können gefährlich werden, wenn man nicht 
alle Aufmerksamkeit von vornherein darauf verwendet. das ist die 
Blutung und die Compression des Gehirns. Die Blutung beim 
stumpfen Ablösen der Dura mater von der Schüdelbasis ist diffus und 
im Allgemeinen recht stark. Es handelt sich vorwiegend um Venen 
der harten Hirnhaut, welche ja in ihrem Bau den Sinus durchaus 
analog sind, ferner um kleinere Emissaria Santorini. Von Zeit zu Zeit 
muss man deswegen die Operation für einige Minuten unterbrechen 
und die Wunde lose mit sterilem Mull ausstopfen, welcher dann fest 
gegen die Schädelbasis, also nach unten, gedrückt werden soll, da- 
mit das Gehirn nicht eomprimirt werde. Zuweilen bringt auch eine 
geringfügige Aenderung in der Lage des Hirnspatels oder dessen Ver- 
schiebung nach vorn oder hinten die Blutung sofort zum Stehen. 

Eine Verletzung des Sinus cavernosus ist K. ebenso wie Finney 
einmal begegnet. Die alarmirende Blutung lässt sich sofort stillen, 
wenn man einen ganz kleinen Stieltupfer gegen die Stelle drückt, 
nöthigenfalls am Sc chlusse der Operation ein wenig Jodoformmull da- 
gegen presst und liegen lässt. Beide Male trat ungestörte Heilung ein. 

In einem Falle glitt K. die Ligatur der A. meningea media ab, 
die starke Blutung wurde dadurch gestillt, dass etwas "Jodoformmull 
mit einem halb spitzen Instrument fest in das Foramen spinosum 
hineingestopft wurde und 3 Tage liegen blieb. 

Die 8 Operationen hat K. an Leuten von 36, 47, 48, 55, 64, 68, 
71 und 72 Jahren ausgeführt und ist immer mit der Blutung fertig 
geworden. Nöthigenfalls muss die Operation auf zwei Zeiten vertheilt 


werden mit einem Zwischenraum von mindestens drei Tagen, während 
deren die Wunde mit Jodoformmull ausgestopft bleibt. Dieser muss 
dann nach sehr sorgfältigem Anfeuchten mit sterilem Wasser entfernt 
werden. 

Die zweite Hauptgefahr besteht in der Compression des Ge- 
hirns. Emporgehoben werden muss ja das Gehirn mittelst des breiten 
Spatels unter allen Umständen, indessen genügt schon ein finger- 
breiter Raum vollkommen. Zudem wird es in seiner schützenden 
Duralhülle in die Ilöhe gedrüngt, der Druck wird dadurch auf eine 
grössere Fläche vertheilt, mithin verringert. Auch nach der Operation 
auf der linken Seite, wo ja im hinteren Abschnitt der dritten Stirn- 
windung und in der ersten Schläfenwindung die wichtigen Centren 
für das Sprachvermögen liegen, sind keine Störungen in der Gehirn- 
function eingetreten. K. hat linkerseits die Operation 4mal, jedesmal 
mit Ausgang in Genesung ausgeführt. Der örtliche Druck ist also 
bei gehöriger Vorsicht ohne Bedeutung. Um aber auch rascher Ver- 
drängung der ÜCerebrospinaltlüssigkeit nach der Medulla oblongata hin 
vorzubeugen und somit plötzliche Druckschwankungen an lebenswich- 
tiren Theilen zu verhüten, muss man beim Emporheben des Gehirns 
langsam vorgehen. Der Assistent hat sorgfältig darauf zu achten, 
dass er einen möglichst geringen Druck mit dem Spatel ausübt. 

Die Operationsdauer schwankt zwischen einer und 1/4 Stunden. 

Was die unmittelbaren Erfolge der Operation anlangt, so hat K. 
aus der Literatur und aus brieflicher Mittheilung bisher folgende 
Zahlen gesammelt. 22 Operationen nach William Rose, geheilt 18, 
gestorben 4, Mortalität 18 Proc. 51 Operationen nach Krause, 
wobei zu bemerken, dass die meisten Chirurgen sich auf die intra- 
cranielle Resection des 2. und 3. Astes beschränkt und das Ganglion 
nicht mit entfernt haben, was aber K.'s Erfahrungen nach die Prog- 
nose nicht wesentlich ändert; davon geheilt 46, gestorben 5, Mortali- 
tät 9,8 Proc. Diese Zahlen sollen nur einen Vergleich beider Me- 
thoden ermöglichen, da sie wohl noch ziemlich unvollständig sind; 
Jedenfalls scheint das Rose’sche Verfahren gefährlicher als das 
Krause’s, wie es ja auch aus den obigen Betrachtungen hervorgeht. 

In Betreff der Endergebnisse ist zu bemerken, dass K. nach der 
Exstirpation des Ganglion bisher Recidive nicht erlebt hat. Die 
ältesten dem Congress vorgestellten Fälle sind jetzt seit 21/4 und 2 
Jahren operirt. Rose sieht bei einzelnen Operirten schon auf einen 
völlig schmerzfreien Zeitraum von 5 Jahren zurück. 

Die physiologischen Störungen machen sich vor Allem in völliger 
Anästhesie der Hornhaut und der Augapfelbindehaut geltend. In- 
dessen ist in keinem Falle K.’s irgend welcher Nachtheil für das 
Auge daraus hervorgegangen, ja bei einem Operirten, welcher im An- 
schluss an ein eiteriges 'T'hränensackleiden eine Hypopyon-Keratitis 
auf dem anästhetischen Auge bekam, ist dieses schwere Leiden nur 
unter Hinterlassung einer kaum wahrnehmbaren Macula corneae aus- 
geheilt. Ferner wird die betreffende Gesichtshälfte sammt Nasen- 
und Mundschleimhaut anästhetisch. Da auch die motorische Wurzel 
entfernt werden muss, so sind auf dieser Seite die Kaumuskeln ge- 
lähmt; sie werden aber in völlig ausreichender Weise von den gleichen 
Muskeln der gesunden Seite ersetzt. 

Was die Indiecationen zu dem grossen Eingriff betrifft, so soll 
er durchaus auf jene schwersten Fülle beschränkt werden, bei denen 
alle angewandten Mittel und Operationen erfolglos gewesen sind. Die 
Leiden dieser Leute sind allerdings so furchtbare, dass K.’s Erfah- 
rungen nach Selbstmordversuche zum typischen Krankheitsbilde zu 
gehören scheinen. 


Medicinischer Verein zu Greifswald. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 9. März 1895. 
Vorsitzender: Herr Mosler. Schriftführer: Herr Jahn. 


Herr Löffler: Ueber die Verwendung der von dem 
Typhusbaecillus und dem Baeterium coli im Thierkörper 
erzeugten speeifischen immunisirenden Substanzen zur 
Differentialdiagnose dieser beiden Bakterienarten. 

Neben den als pathogen erkannten Bakterien existiren in 
vielen Fällen andere nicht pathogene, welche mit den ersteren 
die grösste Aehnlichkeit haben und so nur schwer von ihnen 
zu unterscheiden sind. Dies gilt z.B. von dem Kommabaeillus, 
dem Erreger der Diphtherie und endlich auch von dem Typhus- 
bacillus und dem Bacterium eoli. Prof. R. Pfeiffer hat nun 
eine Methode kennen gelehrt, mit welcher es gelingt, die Cho- 
lerabaeillen von den ihnen ähnlichen Bakterien mit grosser 
Sicherheit zu unterscheiden. Das Prineip ist das folgende: 
Wenn man Thiere durch Einspritzung allmählich steigender 
Dosen von Cholerabaeillen gegen diese immun macht und das 
von diesen Thieren gewonnene Blutserum mit einer gewissen 
Menge Cholerabaeillen vermischt in die Bauchhöhle eines Meer- 
schweinchens injieirt, so findet man in der etwa !,—!/, Stunde 
aus der Bauchhöhle entnommenen Flüssigkeit keine Cholera- 
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baeillen mehr, dieselben sind unter der Einwirkung des Blut- 
serums der gegen Cholera immunisirten Thiere vollständig auf- 
löst worden. Mischt man dagegen mit dem Blutserum andere 
den Cholerabaeillen ähnliche Bakterien, wie z. B. den soge- 
nannten Nordhafenvibrio, so findet man in der entnommenen 
Flüssigkeit diese Bakterien munter und lebendig sich bewegend 
und sogar gewaltig an Zahl vermehrt. Immunisirt man da- 
gegen Thiere gegen den Nordhafenvibrio, so zerstört das von 
diesen Thieren gewonnene Serum nur den Nordhafenvibrio, 
während die Cholerabaeillen von demselben nicht beeinflusst 
werden. Es lag nahe, diese Versuche auch auf andere Bak- 
terienarten auszudehnen, wie das auch bereits von Pfeiffer 
geschehen ist. Auch im hiesigen Institut sind Versuche in 
dieser Richtung gemacht worden, welche die Pfeiffer’schen 
Augaben völlig bestätigt haben. Heute möchte ich Ihnen nur 
die Ergebnisse einer Gruppe von Versuchen mittheilen, welche 
wir bei Immunisirungsversuchen mit Typhus- und Colibakterien 
gewonnen haben. Um eine Dosirung der verwandten Bakterien- 
eulturen zu ermöglichen, bedienten wir uns immer einer und 
derselben Platinöse, welche nach zahlreichen Wägungen ziem- 
lich genau 1,3 mg Bakterienmasse von Agareulturen fasste. 
Will man !/,o Oese injieiren, so vertheilt man 1 Oese voll 
Material in 10 cem Bouillon und gebraucht 1 eem dieser Auf- 
sehwemmung. Zur Prüfung benutzten wir eine Typhuseultur, 
welche in einer Menge von !/;, Oese, und eine Colieultur, 
welche in einer Menge von !/;oo Oese Meerschweinchen bei 
intraperitonealer Injection sicher tödtete. Nunmehr wurden 
liunde durch Behandlung mit steigenden Dosen von zwei- 
tägigen Bouilloneulturen immunisirt und denselben einige Wo- 
chen nach der letzten Injeetion Blut entnommen und das Serum 
daraus gewonnen. Mit 0,5 proc. Carbol versetzt, hielt es sich 
kühl aufbewahrt Monate hindurch. 

Zunächst wurde nun geprüft, wie gewöhnliches Serum 
nieht behandelter Thiere sich gegen die Typhus- und Coli- 
eulturen verhielt. Es wurde den Thieren immer erst das Serum 
und 24 Stunden nachher die Bakterien eingespritzt. Es ergab 
sich, dass, wenn wir einem Meerschweinchen !/,, eem Hammel- 
serum intraperitoneal eingespritzt hatten, das Thier am nächsten 
Tage bis zu !/; Oese unserer Typhusbakterieneulturen vertrug. 
Bei dem Bacterium eoli stellte es sich heraus, dass !/jo eem 
Hammelserum gegen !/;oo Oese der Cultur schützte. Nunmehr 
wurde das Serum der vorbehandelten Thiere in gleicher Weise 
geprüft. Das Typhusserum schützte in einer Menge von!/jooo eem 
sicher, es erwies sich also 400 mal so wirksam wie gewöhn- 
liches Hammelserum. Das Coliserum war lange nicht so wirk- 
sam, 1/;o eem schützte gegen Oese unserer Colieultur; 
es war also 250 mal wirksamer als gewöhnliches Hammelserum. 
Weiterhin wurde nun die Wirksamkeit des Typhusserums gegen 
die Colieulturen und des Coliserums gegen die Typhuseulturen 
untersucht. Es ergab sich, dass !/ıo eem Typhusserum gegen 
Oese Colieultur schützte, aber nieht gegen Oese, und 
dass 0,5 cem Coliserum gegen !/, Oese Typhuseultur schützte, 
0,1 dagegen nicht. Wir sehen also, dass das Typhusserum 
einen ausserordentlich viel höheren Immunisirungswerth besass 
gegen Typhusbakterien, als gegen Colibakterien, und dass um- 
gekehrt das Coliserum sieh viel wirksamer erwies gegen die 
Colibakterien als gegen die Typhusbakterien. Bei den Ver- 
suchen über gleichzeitige Injeetion von Serum und Bakterien- 
eulturen zeigte sich ferner, dass von dem Typhusserum !/,o cem 
!/; Oese Typhuseultur, also die 10fache tödtliche Dosis neu- 
tralisirte. Die gleiche Dosis Typhusserum war aber nicht im 
Stande, die Dosis letalis minima der Colieultur, !/z00 Oese, zu 
neutralisiren; die Thiere starben ebenso schnell und sicher, als 
wenn ihnen kein Serum eingespritzt war. Die entsprechenden 
Versuche mit dem Coliserum sind noch nicht zu Ende geführt, 
da uns dasselbe eine nicht genügend grosse Wirksamkeit zu 
besitzen schien. Wenn man nun aus der Bauchhöhle von 
solchen Meerschweinchen, die mit Typhusserum vorbehandelt 
sind, nach der 24 Stunden später erfolgten Injeetion von 
Typhus- oder Colieulturen Proben entnimmt, so findet man, 
dass die Typhusbaeillen nach einer Stunde zum Verschwinden 
gebracht sind, die Colibakterien aber nicht. Jede einzelne 


Bakterienart erzeugt mithin bei den mit ihr vorbehandelten 
Thieren ein Serum, welches speeifisch nur gegen die Art wirkt, 
mit welcher es erzeugt ist. Es bestätigen mithin unsere Ver- 
suche die Anschauung, dass die wenn auch zu denselben 
Gruppen gehörenden Bakterienarten doch speeifisch verschie- 
dene Arten sind. 

Eine äusserst interessante Mittheilung habe ich noch nach- 
zutragen. Bei dem einen Coli-llunde zeigte sich, dass 0,02 cem 
des Serums sicher schützten gegen !/ıo Oese Colieultur, aber 
mit derselben Sicherheit gingen alle Tiere, welche mehr als 
0,2 cem Serum erhalten hatten, an der Infeetion mit Coli- 
bakterien zu Grunde. Dieses paradoxe Verhalten wurde nur 
bei diesem einen Coli-Hunde beobachtet; eine sichere Erklärung 
dafür fehlt vorläufig noch vollständig. Es liegt aber nahe, 
daran zu erinnern, dass auch das Heilserum gegen Diphtherie 
von bestimmten Thieren in einzelnen Fällen sich ähnlich wie 
das Coliserum verhalten haben könnte und dass einzelne bei 
Anwendung höherer Dosen von Diphtherieserum beobachtete 
Krankheitserscheinungen und vielleicht auch Misserfolge durch 
ein derartiges paradoxes Verhalten bedingt sein könnten. 


Herr Peiper berichtet über die in Gemeinschaft mit 
Beumer angestellten Versuche über die Frage. ob durch die 
Injeetion kleiner Mengen virulenter Typhuseultur sich im Or- 
ganismus der Versuchsthiere antitoxische Körper bilden, welche 
bei wiederholten Injeetionen die Giftwirkung dieser nicht in Er- 
seheinung treten lassen. Diese Frage wurde bei Meerschwein- 
chen im bejahenden Sinne durch zahlreiche Versuche beant- 
wortet. Die Wirkung des antitoxischen Serums beruhte nicht 
in einer Bakterien tödtenden Kraft, sondern in einer Gift zer- 
störenden. Versuche mit Hammeln ergaben, dass es mit Sicher- 
heit gelingt, durch vorherige, bezw. gleichzeitige Injeetion anti- 
toxischen Heilserums Meerschweinehen und Mäuse vor der ein- 
fachen bis dreifachen tödtliehen Dosis zu schützen. Endlich 
konnten aber auch selbst schwer erkrankte Thiere 2—4 Stunden 
nach der Verabreiehung der tödtlichen Dosis dureh Injeetion 
antitoxischen Serums geheilt werden. 


Herr Börger macht Mittheilung über 92 Fälle von echter 
Diphtherie, die auf der medieinischen Klinik des Herrn Ge- 
heimrath Mosler in der Zeit von Mitte August 1894 bis Ende 
Februar 1895 mit Heilserum behandelt worden sind, und fasst 
seine Beobachtungen in folgenden Sätzen zusammen: 

1) Das Serum wird ohne Schädigung vom Organismus 
aufgenommen. 

2) Das Serum hat keinen ungünstigen Einfluss auf die 
Nieren, es kürzt eher die Albuminurie ab. 

3) Das Serum verhindert das Weiterschreiten des loealen 
Processes. 

4) Das Serum ist sicher öfters im Stande, Larynxdiph- 
therie ohne operative Hilfe zum Rückgange zu bringen. 

5) Das Serum hat sich im Verein mit localer und sym- 
ptomatischer Therapie als Diphtheriemittel zar’ ?£0yij» bewährt. 


Herr Rotmann: Demonstration eines Falles von ehro- 
nischer Bieivergiftung. 


Patient, ein 37 jähriger Schiftszimmermann, bekam im Frühjahr 
1891 zum ersten Male eine Bleivergiftung und zwar in Folge einer 
l4tägigen Beschäftigung mit Bleiweiss. Die Symptome gingen da- 
mals bald zurück. Weihnachten vorigen Jahres traten nun wieder 
heftige Bleikoliken und Arthralgien auf; dieselben schwanden bald, 
doch stellten sich nun zunehmende Lähmungen,an beiden Armen ein. 
Aetiologisch sind für die jetzige Erkrankung alle sonst bekannten 
Momente auszuschliessen. Die Erkrankung dürfte vielmehr daher 
rühren, dass Patient in seinem Beruf häufig verzinkte oder verzinnte 
Nägel gebraucht, die er der Bequemlichkeit wegen in den Mund zu 
nehmen pflegte. Die verzinkten Nügel erwiesen sich bei einer vor- 
genommenen Untersuchung als frei von Blei, dagegen konnten in den 
verzinnten Nägeln sehr bedeutende Mengen Blei nachgewiesen werden. 

Das hauptsächlichste Symptom war eine doppelseitige Radialis- 
lähmung, die, wie dies Regel ist, die Mm. supinatores longi und 
breves verschonte. Mm. biceps und brachialis internus, namentlich 
rechts, sind paretisch. Ausserdem besteht eine Lähmung des M. del- 
toides, die aber auch nicht mehr vollständig ist. Die faradische Er- 
regbarkeit der gelähmten Muskeln der Unterarme ist sowohl vom 
Nerven wie vom Muskel aus völlig erloschen, dessgleichen die gal- 
vanische vom Nerven aus, es reagiren nur die Mm. supinatores. Bei 
directer galvanischer Muskelreizung sind die Zuckungen zwar weniger 
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kräftig als normal, doch erfolgt die KaSZ früher und energischer als 
die AnSZ. In den Mm. deltoideus, biceps, brachial. intern. ist die 
faradische Erregbarkeit, wenn auch theilweise sehr undeutlich, er- 
halten. Fibrilläre Muskelzuckungen, Bleisaum an den Zähnen, 'ITremor 
sind vorhanden. Sensibilitätsstörungen fehlen vollständig, Koliken 
und Arthralgien bestehen nicht. Bei der Aufnahme wurde eine leichte 
Nephritis (Bleiniere) gefunden. Puls hart, gespannt. Die sphygmo- 
graphische Curve zeigt hohe systolische Erhebung, kleine Rückstoss- 
elevation, deutliche Elastieitätsschwankungen. An den OÖhrmuscheln 
mehrere bis erbsengrosse, weisse, harte Knötchen, die sich als Harn- 
säureconcremente erweisen (Murexidprobe). Tophi an den Gelenken 
bestehen nicht. 

Herr Ballowitz: Demonstration von Injeetions- 
präparaten menschlicher Gelenke und des menschlichen 
Duodenums. 

Näheres darüber wird an anderer Stelle veröffentlicht 
werden. 


Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 8. Juni 1895. 

Die Bewegung der Bevölkerung Oesterreichs im Jahre 
1593. — Die Theorie vom amerikanischen Ursprung der 
Syphilis. — Ueber Darminnervation. 

Die „Statistische Monatsschrift* veröffentlicht in ihren 
Jüngst erschienenen zwei Heften die Hauptergebnisse der Be- 
völkerungsbewegung Oesterreichs im Jahre 1893. Es zeigt 
sich, dass gegenüber dem unmittelbaren Vorjahre hinsichtlich 
der Geburten eine Zunahme um 52142 (oder um 5,98 Proe.), 
hinsichtlich der Sterbefälle eine Abnahme um 33340 Fälle 
(oder um 4,81 Proe.) stattgefunden hat. Diese Verhältnisse 
sind sicherlich als sehr günstige zu bezeichnen, sie besagen 
mit anderen Worten, dass in Oesterreich im Berichtjahre um 
18800 Menschen mehr geboren wurden, als mit Tod abgingen. 

Die Mortalitätsziffer ist gegen das Vorjahr, ebenso im Ver- 
gleich mit ihrem Mittelwerthe für das frühere Decennium und 
mit der analogen Ziffer pro 1891 zurückgegangen. Auch das 
Verhältniss zwischen der Zahl der Kinder, welche in den ersten 
5 Jahren starben, zur Gesammtzahl der Todesfälle hat sich 
günstiger gestaltet. Die wenigsten Sterbefälle ereigneten sich 
im Monate September, die meisten im Deeember und Januar. 
Von je 100 Verstorbenen standen im Alter über 60 Jahre 
im Decennium 1881—1890 20,7, in den Jahren 1891—1893 
in aufsteigender Reihe 21,7, 22,7 und 23,0, d.h. die 
Menschen in Oesterreich leben im Durchschnitte länger als in 
früheren Jahren. 


In der am 30. Mai 1. Js. abgehaltenen Sitzung der Ge- 
sellschaft der Aerzte in Wien hielt Prof. Th. Pusehmann 
einen sehr beifällig aufgenommenen Vortrag, welcher die Ab- 
wehr der Theorie vom amerikanischen Ursprung der Syphilis 
zum Gegenstande hatte. Dieser von Heusler am Schlusse 
des vorigen Jahrhunderts scheinbar vollkommen widerlegten 
Theorie wird von Gelehrten von dem Range eines Geigel, 
Binz, Liebermeister u. A. neuerdings eine gewisse Berech- 
tigung zugesprochen, wesshalb eine neuere, eingehende Unter- 
suchung des Gegenstandes angezeigt ist. 

Thatsache ist, dass die Syphilis zu Ende des 15. und Anfang 
des 16. Jahrhunderts in Europa eine geradezu seuchenhafte Aus- 
breitung erlangte. Aerzte und Laien brachten diese Thatsache 
sofort mit dem wichtigsten Ereigniss der damaligen Zeit, mit 
der Entdeckung Amerikas in Verbindung. Aus den Angaben 
von Augenzeugen der Expedition (Rodrigo Diaz, 1493 in 
Barcelona und Oviedo 1525), welche der Vortragende genau 
analysirt, wobei Bedenken gegen deren Glaubwürdigkeit erhoben 
werden, aus dem Mangel von diesbezüglichen Mittheilungen 
seitens der zahlreichen Gouverneure und Beamten, der Aerzte 
und Laien, welche von 1493—1525 die neue Welt besucht 
haben und von dort wieder nach Europa zurückgekehrt sind, 
aus dem Umstande, dass ferner Diego Alvarez Chanca, 
der Arzt, welcher Columbus auf seiner 2. Reise begleitete, die 
Syphilis nicht erwähnt, und aus anderen befremdlichen Erschei- 
nungen ist es für den Vortragenden schon wahrscheinlich, dass 


die Lues den Eingeborenen Amerikas aus Europa zugetragen 
worden sei. Es ist uns kein einziges Zeugniss dafür hinter- 
lassen worden, dass die ersten Einwanderer unter den Ein- 
geborenen Amerikas Fälle von Syphilis gesehen haben, es fehlt 
also jeder Beweis, dass die Krankheit vor der Ankunft der 
Europäer dort geherrscht habe. 

Ueberdies geht aus den Angaben mehrerer Schriftsteller 
jener Zeit hervor, dass die Krankheit in den Jahren 1493 und 
1494 bereits in Frankreich, Italien und Deutschland beobachtet 
wurde, mithin damals bereits in verschiedenen Ländern Europas 
eine beträchtliche Ausbreitung gewonnen hatte. So z. B. sagte 
Peter Pintor, dass sie sich seit 1494 zu einer Seuche ent- 
wickelt habe, welche für viele Völker eine grosse Plage war. 
Es ist also abermals sehr unwahrscheinlich, dass sie erst im 
März oder April 1493 (Rückkehr von Columbus) nach Europa 
eingeschleppt wurde, zumal wenn man die mangelhaften Ver- 
kehrsverhältnisse jener Zeit und die bekannt langsame Aus- 
breitung des syphilitischen Virus in Betracht zieht. Andere 
Autoren jener Zeit geben übrigens direet an, dass die Krank- 
heit schon früher (1488, 1483, selbst 1446) in Europa be- 
obachtet wurde, und Maynardus, welcher 1527, und der 
hochberühmte Fracastorius, weleher 1530 schrieb, bewiesen 
schon damals, dass die Syphilis weder eine neue Krankheit, 
noch aus Amerika eingeschleppt worden. Politische und andere 
Interessen wirkten damals zusammen, um dieser Theorie allge- 
meine Verbreitung und Anerkennung zu verschaffen. Die Spanier 
rechtfertigten damit ihre Brutalitäten gegen die Eingeborenen 
Amerikas und der Handel erfuhr durch die Einfuhr des Guajak- 
holzes eine grosse Bereicherung ete. 

Der berühmte Londoner Chirurg William Astrue ver- 
theidigte 1737 den amerikanischen Ursprung der Syphilis, ihm 
folgten Gruner (1783), Girtanner u. A. Widerlegt wurde 
diese Ansicht von Heusler (Ueber den westindischen Ursprung 
der Lustseuche, 1789) und dessen elassisches Werk bildete die 
Grundlage für alle späteren Arbeiten über diesen Gegenstand. 
Die Sache schien wissenschaftlich fast ganz erledigt zu sein. 
Da traten wieder neuere Zweifler auf (Bassereau und die 
obenerwähnten deutschen Gelehrten), neuere Zeugnisse wurden 
beigebracht und die Thatsache selbst war nicht aus der Welt 
zu schaffen, dass sich die Krankheit gerade in den letzten 
Jahren des 15. Jahrhunderts in Europa seuchenhaft verbreitete, 
wie niemals zuvor. Hat sie früher nicht existirt, oder war sie 
früher weniger beobachtet worden? Vielleicht war sie dennoch 
eingeschleppt worden und wenn nieht aus Amerika, so vielleicht 
aus — Afrika, wie Fulgosi meinte und wie später Syden- 
ham u. A. ebenfalls behaupteten? Oder wurde die Syphilis 
durch die Marranen (den aus Spanien vertriebenen Juden und 
Mauren) verbreitet, da unter diesen ebenfalls bösartige Krank- 
heiten und Seuchen wütheten? Für alle diese Behauptungen 
oder Annahmen liegen keine vollgiltigen Zeugnisse vor, es 
kann nicht der Beweis geliefert werden, dass die Syphilis zu 
Ende des 15. oder zu Anfang des 16. Jahrhunderts nach Europa 
eingeschleppt wurde. 

Die Syphilis — so schliesst Redner — ist entweder voll- 
ständig neu entstanden, oder sie war schon vorher da, vielleicht 
unter einem anderen Krankheitsbegriff verborgen. Sie ist wohl 
sehon im Alterthum und im Mittelalter beobachtet worden — 
wofür Prof. Puschmann in einem späteren Vortrag einmal 
die Doeumente und literarischen Belegstellen beibringen will. 

Docent Dr. Pal ist seit einer Reihe von Jahren mit Unter- 
suchungen über die Hemmungsbahnen und Centren des Darmes 
beschäftigt. Aus früheren Publieationen ist der Nachweis von 
cerebralen Hemmungsbahnen hervorgegangen, sowie die Fest- 
stellung eines spinalen Hemmungseentrums im unteren lals- 
und oberen Brustmarke, an derselben Stelle, an welcher von 
Strieker das erste grosse Gefässeentrum nachgewiesen wurde. 
Schon damals erschien es wahrscheinlich, dass noch tiefere 
Hemmungseentren vorhanden sein dürften. 

Nunmehr ist es ihm gelungen, wie er jüngst ausführte, 
solehe Hemmungsceentren nachzuweisen, und zwar durch Aus- 
schaltung des unteren Brust- und Lendenmarkes. Durch Com- 
bination dieser Eingriffe mit der Durchsehneidung der Splanchniei 
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or 


gelangt Pal zu einer Vorstellung vom Verhalten des Darmes 
nach Eliminirung der centralen Hemmungseinflüsse. Der Darm 
zeigt sodann eigenartige Spontanbewegung, die Vagusreizung 
gibt sehr lebhafte allgemeine Reaetion bei geringer Latenz. 
Hiebei wird auf die Analogie mit den Herznerven und auf die 
Gleichheit des Verlaufes mit den Gefässbahnen hingewiesen. 
Durch diese Versuche konnte Pal nachweisen, dass der 
Vagus der Bewegungsnerv für den gesammten Darm- 
traet (also auch für das Colon und Reetum) ist. 
Verschiedenes. 

(Die Alexianerbrüder), deren Process vor dem Landgericht 
in Aachen so grosses Aufsehen erregt, sind eine im 14. Jahrhundert 
gegründete fromme Gesellschaft, die sich zu Pestzeiten der Pflege der 
Kranken und der Bestattung der Todten widmete. Ihre heutzutage 
noch bestehenden Anstalten, hauptsächlich in Rheinland und West- 
falen gelegen und in neuerer Zeit vielfach vermehrt, gelten der 
Pilege von Geisteskranken, Epileptikern, schwachsinnigen Kindern und 
Idioten. Die wichtigsten dieser Anstalten sind: 1. In Aachen, An- 
stalt mit 800 Betten in 3 Abtheilungen, für Geisteskranke, Epilep- 
tiker und Idioten; „Anstaltsärzte“: Dr. Capellmann u. Dr. Chantraine. 
2. In München-Gladbach, Anstalt mit 260 Betten für Geisteskranke 
und Epileptiker; Arzt: Kreisphysikus Dr. Passow. 3. In Crefeld, 250 
Betten für Geisteskranke; Arzt: Kreisphysikus Dr. Heilmann. 4. Bei 
Münster i. W., Haus Kannen in Amelburen, Anstalt mit 180 Betten 
für Geisteskranke; Arzt: Dr. Derken. 5. In Köln-Lindenthal, Anstalt 
für Geisteskranke mit 140 Betten; Arzt: Dr. Wahn. Auch bei Berlin 
besteht eine Niederlassung; in Bayern wurde eine solche in den 80er 
Jahren zu gründen versucht, was jedoch damals durch den energi- 
schen Widerstand des Ministers v. Lutz verhindert wurde. (Der diri- 
girende — lucus a non lucendo — Arzt der Anstalt Mariaberg, Dr. 
Capellmann, ist bekannt als Verfasser einer Pastoralmediein. Er ist 
eine der Autoritäten, auf welche das bischöfliche Ordinariat Augs- 
burg sich beruft bei seiner Behauptung, dass die Einleitung des 
künstlichen Aborts auch ärztlicherseits für unerlaubt gelte. Siehe 
diese Wochenschrift 1894, No. 50.) 


Therapeutische Notizen. 


(Resultate der Serumbehandlung der Diphtherie.) Die 
Erfahrungen über das Heilserum, die Kohts in seiner Kinderklinik 
gemacht hat, veranlassen denselben, den Enthusiasmus für das Mittel 
nicht zu theilen (Ther. Monatshefte 4, 95). Bei 39 Kranken ergab 
sich für die Tracheotomirten eine Mortalität von 30,77 Proe., für die 
Nichttracheotomirten von 9,1 Proc. Die Erfolge Kohts’ mit seiner 
in diesen Blättern vor einiger Zeit (No. 17, S. 412) wiedergegebenen 
Methode lauten günstiger. K. hat den Eindruck, dass das Heilserum 
den örtlichen Process auf der Rachenschleimhaut günstig beeinflusst, 
dagegen die secundären Erscheinungen, Herz- und Nierenaffectionen, 
Lähmungen, nicht verhütet. (Bei den kleinen Zahlen dürfte das 
K.’sche Urtheil mit Vorsicht aufzunehmen sein.) Kr. 


(Gegen die Erfolge der Serumtherapie bei Diphtherie) 
wendet sich mit scharfer Kritik Gottstein-Berlin. Besonders weist 
er darauf hin, dass alle bisher veröffentlichten Statistiken an dem 
Fehler kranken, dass Vergleichszahlen fehlen. G. bringt für einige 
Veröffentlichungen diese Zahlen bei. So z.B. ergibt sich, dass in 
der Vierordt’schen Klinik das Material der Serumperiode gegen das 
gleiche Jahr auf das Dreifache, gegen das Vorjahr auf das 8—10fache 
angestiegen ist. Diese Zunahme des Materials glaubt G. allein aus 
dem vermehrten Zuströmen leichterer Fälle erklären zu müssen. 
Somit beweisen die 25 Proc. Mortalität der Serumperiode nicht viel 
gegenüber den 41—67 Proc. der früheren Zeiten. Für Berlin weist 
G. nach, dass in den „Serummonaten“ ein ganz bedeutendes Ansteigen 
der Diphtheriemeldungen zu beobachten ist, sowohl in den Kranken- 
häusern wie in den Gesammtmeldungen. Eine specifische Beeinflussung 
der Diphtheriemortalität lässt sich für die Serumperiode nicht ent- 
nehmen. Die Diphtheriesterblichkeit war im Jahre 1894 grösser als 
1889 und 1891, ungefähr so gross wie 1890 und geringer wie 1892 
und 1893. Für Halle weist G. nach, dass die in der Risel’schen 
Statistik aufgeführten 9 unter Serumbehandlung gestorbenen Kranken 
nicht alle in Halle während dieser Zeit an Diphtherie Gestorbenen 
darstellen; deren Zahl beträgt nach den Veröffentlichungen des Reichs- 
gesundheitsamtes vielmehr 34. Für die Erfolge der Serumtherapie 
ist vielleicht auch der Wegfall der quälenden und die Kräfte der 
kleinen Patienten aufreibenden örtlichen Behandlung anzuschuldigen. 
(Therap. Monatsh.) . Kr. 


(Zur Behandlung der habituellen Kyphose [des runden 
Rückens]) empfiehlt Dolega-Leipzig (T'her. Monatshefte 5, 95) ausser 
Gymnastik, Massage und redressirenden Manipulationen für schwerere 
Fälle das Tragen eines Stützapparates nach Art des Nyrop'schen: 
gut sitzender Beckenring, auf einem Gypsmodell geformt, Rücken- 
stange mit seitlicher Querstange und Achselhaltern. Die Rücken- 
stange besteht aus einem festen und einem rückwärts federnden Theil. 
Die Beckenhülse wird aus prima-perforirtem Leder oder aus Celluloid 
gefertigt. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 11. Juni. Mit wachsendem Staunen und berechtigter 
Entrüstung liest man in Deutschland die Berichte der Tagesblätter 
über die Landgerichts-Verhandlung in Aachen gegen Mellage und 
Genossen wegen verläumderischer Beleidigung der dortigen Ale- 
xianer-Anstalt „Mariaberg‘. Processe, welche durch frühere In- 
sassen von Irrenanstalten verursacht sind, gehören nicht zu den 
Seltepheiten. Wenn dieselben nie ein weitergehendes Interesse 
zu erregen vermochten, so lag dies daran, dass stets die Grund- 
losigkeit der erhobenen Vorwürfe erwiesen werden konnte. „Der 
Nachweis von in Preussen und im übrigen Deutschland angeblich 
vorgekommenen ungerechtfertigten Aufnahmen, oder zu Unrecht 
oder böswillig verzögerten Entlassungen ist noch niemals geführt 
worden“, so lautet eine der vom Verein der deutschen Irrenärzte in 
seiner Jahresversammlung in Frankfurt a.M. am 25. Mai 1893 ange- 
nommenen "Thesen, die heute noch zu Recht besteht. Was dagegen 
den Verhandlungen in Aachen ein so weitgehendes und intensives 
Interesse verleiht, ist, dass nicht nur von früheren Kranken, darauf 
wäre wenig Werth zu legen, sondern von vormaligen Angestellten, 
nicht zum wenigsten aber von den die Anstalt leitenden Brüdern 
und — leider — von den Anstaltsärzten selbst Zustände enthüllt 
und Dinge zugestanden wurden, die man in einem Üulturstaate 
schlechterdings für unmöglich gehalten hatte. Es ist, als ob Pinel 
nie gelebt hätte, als ob die Lehren eines Conolly, eines Jacobi, 
eines Griesinger ungehört verhallt wären, wenn man liest, mit 
welcher Herzlosigkeit und Grausamkeit arme Kranke in Mariaberg 
misshandelt wurden; die dort üblichen Cur- und Disciplinarmittel, 
wie kalte Douchen und Tauchbäder, Fusstritte, Püffe mit Fäusten 
und eisernen Schlüsseln, denen selbst Menschenleben zum Opfer ge- 
fallen sind, die Zwangsjacke, Fuss- und Handriemen, Zwangshand- 
schuhe und eiserne Ketten, welche dem Aachener Gericht vorgelegt 
wurden, all dies ergibt ein Bild, das sich den düstersten Schil- 
derungen aus mittelalterlichen 'Tollhäusern an die Seite zu stellen 
vermag. 

Dieser Process wäre eine Schmach für Deutschland, und für 
Preussen insbesondere, wenn es sich hier um allgemeiner verbreitete 
Zustände handelte Dies ist glücklicher Weise nicht der Fall. Es 
handelt sich bei den Alexianer- und anderen pastoralen Anstalten, 
seien sie katholisch oder evangelisch, um einen Ausnahmezustand 
und es ist unberechtigt, wenn jetzt in der l'agespresse aus einem 
derartigen Falle die Nothwendigkeit einer allgemeinen Reform 
des Irrenwesens abgeleitet wird. 

Denn die traurigen Verhältnisse in diesen geistlicher Leitung 
unterstehenden Anstalten waren in Fachkreisen wohl bekannt, wenn 
auch vielleicht das Maass der .dort herrschenden Rohheit und Un- 
menschlichkeit unterschätzt wurde; es ist auch öffentlich auf die- 
selben hingewiesen worden. In seinem, der schon erwähnten Jahres- 
versammlung des Vereins deutscher Irrenärzte!) erstatteten, Referate 
schildert Med.-Rath Siemens-Lauenburg die bedrohliche Ausbreitung 
der geistlichen Irrenpflege und die mangelhafte staatliche Be- 
aufsichtigung derselben, die einen Ausnahmezustand gegen- 
über den staatlichen Anstalten bedeute und sagt: „Das sind ernstliche 
Zeichen einer Wendung, welche uns überraschen würde, wenn wir 
nicht auf dem Posten sind. Auf diesem Wege wird die Irren- 
pflege wieder um Jahrhunderte zurückgebracht. Es ist 
unsere Pflicht, die Staatsbehörden auf die Gefahren 
aufmerksam zu machen, welche den Irren drohen, wenn 
sie wieder dem theologischen Unverstande ausgeliefert 
werden‘. 

Und Geh.-Rath Zinn-Eberswalde schildert in seinem Correferat 
einen kurz vorher vorgekommenen Fall, wo in einer öffentlichen An- 
stalt die einem religiösen Orden übertragen gewesene Pflege diesem 
wieder entzogen wurde wegen schwerer Misshandlung einer Kranken 
und „gewohnheitsmässiger Austheilung von Prügeln“ und weist nach, 
dass solche Rohheiten nicht zufällige Vorkommnisse sind, son- 
dern die nothwendigen Consequenzen der kirchlichen Auf- 
fassung von den Geisteskrankheiten, wonach selbst der hochgradig 
Geisteskranke noch „ein Gefühl der Schuld und Verantwortlich- 
keit“ hat. 

Und dementsprechend heisst es in den vom Verein einstimmig 
angenommenen Thesen: „Diese Lehre, praktisch bethätigt, würde 
nothwendig zur Verkehrung des Charakters der Irrenanstalten in 
den von Strafanstalten, zur Bestrafung der Geisteskranken, zum 
Exoreismus und schliesslich zu den Hexenprocessen des 16. und 17. 
Jahrhunderts führen.*. — „Nicht unter ärztlicher Leitung und Ver- 
antwortung stehende Anstalten für Geisteskranke — einerlei ob die- 
selben heilbar oder unheilbar sind —, für Epileptische und für Idioten 
entsprechen nicht den Anforderungen der Wissenschaft, Erfahrung 
und Humanität und können desshalb als zur Bewahrung, Cur und 
Pflege dieser Kranken geeignete Anstalten, auch im Sinne des preussi- 
schen Gesetzes vom 11. Juli 1891, nicht betrachtet werden.“ — „Es 
ist desshalb Pflicht des Staates, der Provincial- und Kreisverbände, 
die hilfsbedürftigen Geisteskranken, Epileptiker und Idioten in eige- 


I) Der officielle Bericht über diese Versammlung ist als Broschüre 
im Verlage von J.F. Lehmann hier erschienen. Durch den Aachener 
Process erhält derselbe von Neuem actuelle Bedeutung. Vergl. auch 
den vortrefflichen Bericht über die Versammlung von Prof. Sommer 
in dieser Wochenschrift 1893, No. 23. 
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nen unter ärztlicher Leitung und Verantwortung stehenden 
Anstalten zu bewahren, zu behandeln und zu verpflegen“. — „Alle 
im Besitz von Privaten oder religiösen Genossenschaften befindlichen 
Anstalten der genannten Art müssen unter verantwortliche ärzt- 
liche Leitung und unter besondere Aufsicht der Staatsbe- 
hörde gestellt werden‘. 

Konnte die Richtigkeit dieser Thesen eine drastischere Illustration 
finden als durch den Aachener Process? 

Auch die traurige Stellung, welche die „Anstaltsärzte“ in Maria- 
berg eingenommen und welche jetzt im Lichte des Processes scho- 
nungslos blossgelegt wird, kann nicht überraschen. In geistlich ge- 
leiteten Anstalten ist kein Platz für eine würdige Stellung des Arztes; 
seine Hilfe wird nur insoweit in Anspruch genommen, „als dieselbe 
für die mit der Seelenkrankheit verbundene leibliche Krankheit nöthig 
ist“, oder auch, wie in Mariaberg, soweit man eines Deckmantels 
für die in der Anstalt sich abspielenden Ungesetzlichkeiten bedarf. 
Mit Recht sagt Dr. Siemens: „Warnen sollte man alle Aerzte, 
Stellen an solchen Anstalten anzunehmen. Kein Arzt sollte sich zu 
einem Gehilfen der gegen die ärztliche Wissenschaft gerichteten 
Bestrebungen, zu einem Handlanger der Orthodoxie mit ihren rück- 
schrittlichen Plänen herabwürdigen*, und einmüthig wurde der These 
zugestimmt: „Die fernere Annahme einer Stelle an einer 
nicht unter ärztlicher Leitung stehenden Anstalt durch 
einen Arzt widerstreitet dem öffentlichen Interesse und 
der Würde des ärztlichen Standes“. 

Der Nothschrei der deutschen Irrenärzte — so kann man die 
Frankfurter Verhandlungen nennen — ist unbeachtet geblieben; nach 
wie vor wird in den pastoralen Anstalten unter souverainer Missach- 
tung nicht nur der Lehren der Wissenschaft, sondern auch der be- 
stehenden Verordnungen und Gesetze des Staates, fortgewirthschaftet. 
Um so gründlicher wird hoffentlich die öffentliche Meinung durch 
den Aachener Process aufgerüttelt werden und eine grundsätzliche 
Aenderung der verrotteten Verhältnisse in den gekennzeichneten An- 
stalten im Sinne der Frankfurter Thesen herbeiführen helfen. Das 
ist die Reform des Irrenwesens, die noth thut. Wenn diese 
durch den Aachener Process erreicht wird, dann wird er, so betrübend 
er an sich ist, segensreich gewirkt haben. 

Wir.werden auf den Process selbst noch näher zurückkommen. Das 
Urtheil lautete auf Freisprechung sämmtlicher Angeklagten und 
Freigabe der beschlagnahmten Druckschriften, da für alle Behaup- 
tungen der Wahrheitsbeweis als erbracht angesehen wurde. Die 
Kosten wurden der Staatskasse überbürdet. 

— Eine wichtige Personalveränderung hat sich im bayerischen 
Militär- Medicinalwesen vollzogen. Der bisherige hochverdiente Ge- 
neralstabsarzt der bayerischen Armee, Dr. von Lotzbeck wurde 
seinem Abschiedsgesuch entsprechend zur Disposition gestellt und 
zu seinem Nachfolger der bisherige Generalarzt 1. Cl. Dr. A. Vogl 
ernannt. Das bayerische Militär-Sanitätswesen, das der Leitung 
v.Lotzbeck's seit 1883 unterstellt war, ist unter ihm zu hoher Blüthe 
gelangt. Während v. Lotzbeck chirurgischer Schule entstammte (er 
war Schüler von V.v. Bruns und Ende der 50er Jahre Privatdocent 
der Chirurgie in Tübingen), geniesst Dr. Vogl den Ruf eines aus- 
gezeichneten Internisten, der auch literarisch eine rege Thätigkeit 
entfaltete. Seine letzten Arbeiten, welche die Therapie der Tuber- 
eulose, des Typhus, der Cholera etc. betreffen, sind fast sämmtlich 
in dieser Wochenschrift niedergelegt. Wir beglückwünschen unseren 
hochverehrten Mitarbeiter herzlichst zu der hohen Stellung, zu wel- 
cher er nunmehr berufen wurde. 

— Seit Beginn dieses Jahres fanden im ärztlichen Localverein 
Hersbruck, über dessen 1. Vereinsjahr im Jahrgang 1892, No.6, dieser 
Wochenschrift kurz berichtet worden ist, lebhafte Verhandlungen 
statt, welche seine Umwandlung in einen staatlich anerkannten ärzt- 
lichen Bezirksverein zum Zweck hatten. Nach mehrfachen Abände- 
rungen sind nun die Statuten desselben und damit der neue Bezirks- 
verein selbst von der kgl, Kreisregierung von Mittelfranken bestätigt 
worden. Der ärztliche Bezirksverein Hersbruck zählt zur Zeit 11 
Mitglieder. Vorsitzender: Dr. Götz, Schriftführer und Kassier: 
Dr. Wollner. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
21. Jahreswoche, vom 19.—25. Mai 1895, die grösste Sterblichkeit 
Elbing mit 33,8, die geringste Sterblichkeit Metz mit 9,5 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestor- 
benen starb an Diphtherie und Croup in Magdeburg. 

- Im Verlage von 8. Karger in Berlin beginnt soben ein „Archiv 
für Verdauungskrankheiten“ mit Einschluss der Stoffwechselpathologie 
und der Diätetik unter der Redaction von Dr. J. Boas zu erscheinen. 
Das neue Archiv bringt Originalarbeiten, umfassende Sammelreferate 
von besonderen für jedes Land gewonnenen Referenten, ein erschöpfen- 
des Literaturverzeichniss und Bücherbesprechungen. Als Herausgeber 
betheiligen sich die Proff. Dr. Dr. Fleiner-Heidelberg, Leichten- 
stern-Köln, Mering-Halle, v. Noorden-Frankfurt a.M., Oser- 
Wien, Penzoldt-Erlangen, Riegel-Giessen, Rosenbach-Bireslau, 
Rosenstein-Leiden, Schreiber-Königsberg, Stiller-Budapest. 

(Universitäts-Nachrichten.) Bonn. Als Nachfolger des 
nach Leipzig berufenen Prof. Trendelenburg wird Mikulicz- 
Breslau genannt. — Freiburg. Die DDr. Schüle und Reerink haben 
sich als Privatdocenten für innere Medicin beziehungsweise für Chi- 
rurgie habilitirt. 


— Zu dem Artikel des Herrn Dr. v. Noorden über „Nosophen- 
gaze“, in No. 22 dieser Wochenschrift, ist nachzutragen, dass die 
Herren Geheimrath Prof. Dr. A. Classen und Dr. W. Löb in 
Aachen die Erfinder des Nosophens sind. Zugleich sei hier die Mit- 
theilung nachgeholt, dass die Nosophengaze in Dampf sterilisir- 
bar ist, ohne dass irgendwelche Zersetzungen eintreten. 


Personalnachrichten 
Bayern. 

Niederlassungen. Dr. Heinrich Weiss, appr. 1892, in Wunsiedel 
Dr. Fr. Albert und Dr. Robert Spring in Würzburg; Dr. Albert 
Kerschensteiner in Regensburg und Dr. A. Seidl in Furth i. W. 

Fnnctionsübertragung. Dem kgl. Bezirksarzte in Dingolfing, 
Medicinalrath Dr. Georg Höglauer und dem praktischen Arzte Dr. 
Franz Xaver Wein in Landshut wurde die Function eines Mitgliedes 
des k. Kreismedicinalausschusses für Niederbayern übertragen. 

Zur Praxis haben sich angemeldet: Die Assistenzärzte II. Cl. 
Dr. Ludwig Rietzler, appr. 1891, und Dr. Alfred Schönwerth. 
appr. 1889, beide in München. 

Zur Disposition gestellt. Der Generalstabsarzt der Armee (mit 
dem Range als Generallieutenant) Dr. Ritter v. Lotzbeck, Chef des 
Sanitätscorps und der Medicinalabtheilung im Kriegsministerium, 
wurde in Genehmigung seines Abschiedsgesuches unter Verleihung 
des Verdienstordens vom hl. Michael I. Cl. und unter Versetzung in 
das Verhältniss & la suite des Sanitätscorps, mit der gesetzlichen 
Pension zur Disposition gestellt. 

Ernannt. Zum Generalistabsarzt der Armee, Chef des Sanitäts- 
corps und der Medicinalabtheilung im Kriegsministerium der General- 
arzt I. Cl. Dr. Anton Vogl, Vorstand des Operationscurses für Mi- 
litärärzte. 

Der Rang als Generalmajor verliehen (gebührenfrei). Den 
Generalärzten 1.Cl. Dr. Schönborn, ä la suite des Sanitätscorps, und 
Dr. Port, Corpsarzt II. Armeecorps. 

Der Abschied bewilligt. Dem Stabsarzt Dr. Joseph Weinig 
(Gunzenhausen) und dem Assistenzarzt 1. Cl. Dr. Eugen Häutle (Augs- 
burg), letzterem mit der Erlaubniss zum Tragen der Uniform mit 
den Abzeichen für Verabschiedete, beide von der Landwehr 1.jAufge- 
bots; dann von der Landwehr 2. Aufgebots dem Stabsarzt Dr. Baptist 
Porzelt (Kitzingen), den Assistenzärzten 1.Cl. Dr. Richard Günther 
(Gunzenhausen), Dr. Hans Wagner und Dr. Conrad Freese (Hof). 

Befördert. Zu Stabsärzten die Assistenzärzte I. Cl. Dr. Johann 
van Nüss (Kissingen), Dr. Hermann Teufel (Kitzingen) und Dr. 
Hermann Attensamer (I. München), sämmtliche in der Landwehr 
1. Aufgebots; zu Assistenzärzten I. Cl.: in der Reserve der Assitenz- 
arzt 11. Cl. Dr. Berthold Rebitzer (Weiden); in der Landwehr 1. Auf- 
gebots der Assistenzarzt ll. Cl. Dr. Rudolf Fick (Hof). 

Bez.-Amts Augsburg, 61 Jahre alt. 
Gestorben. Der praktische Arzt Dr. A. Gerber in Haunstetten, 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 22. Jahreswoche vom 26. Mai bis 1. Juni 1895. 


Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 19 (26*), Diphtherie, Croup 
29 (38), Erysipelas 18 (15), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (1), 
Kindbettfieber — (2), Meningivis cerebrospin. — (—), Morbilli 58 (88), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 7 (5), Parotitis epidemica 4 (8), 
Pneumonia crouposa 14 (19), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rneumatis- 
mus art. ac. 24 (28), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 27 (20), 
Tussis convulsiva 7 (11), Typhus abdominalis — (3), Varicellen 13 (11), 
Variolois — (—). Summa 221 (275). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 22. Jahreswoche vom 26. Mai bis 1. Juni 1895. 


Bevölkerungszahl 396 000. 

Todesursachen: Masern 1(--*), Scharlach — (1), Diphtheritis 
und Group 1 (2), KRothlauf — (1), Kindbettfieber — (1), Blut 
vergiftung (Pyämie etc.) 1 (1), Brechdurchfall 3 (5), Unterleib- 
typhus — (—), Keuchhusten 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 4 (3), 
Tuberculose a) der Lungen 19 (33), b) der übrigen Organe 7 (6), 
Acuter Gelenkrheumatismus 1 (—), Andere übertragbare Krank- 
heiten 1 (3), Unglücksfälle 1 (3), Selbstmord 1 (2), Tod durch 
fremde Hand — (-—), "Sonstige Todesursachen 7 (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 156 (181), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,5 (23,8), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 12,4 (14,8), tür die 
über dem 5. Lebensjahre stehende 11,4 (14,0). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche, 
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